٧٧٢۱05 :/٢.۲٥/٢ ٥0/68 0 57 السا‎ 


65 6۸1 01/159۱ 5 ۰ 
"ېم ١‏ لټر اسو بل 
1 18:4 تولا ٠‏ 
ډاکټر محمد یونس سلطاني 


تي ٢ ٢‏ رس 


لت ۴ 1 د 7 ووو 
0٧-٤" 113٠۹‏ م---00 214 


)ا١ا‎ 0 


و80 15 ۱11211111130 1(۳ 


۷2 ٧-٠٤١ 1:1 - 


٢‏ لر ننس 


الترا 


ننگرهار طب پوهنځی 


۰ 


سو یډ 


(٣ ۱٧111311111130 ۷1115 0117 


سک 
اه 
: 
٧‏ )اا | 
-ِ 1 
-۳و ! ۴۳ 
ېس 103 . 
051 
چ 
٧٢۷٨0٥٣ ۷٧‏ : 
777 60؛)(0ژ؛0 6۴-0 ٧٧۱0١‏ َ 
, 


1 


بسمه تعالی 


الټراسونډ 


ډاکټر محمد یونس سلطاني 


۸٨٥۱ه‎ ۸٧٨. 


دکتابانوم الټراسونډ 

لیکوال ډاکټر محمد یونس سلطاني 
خپرندوی ننګرهار طب پوهنځی 

ویب پاڼه ٢٢‏ 

چاپ شمېر ٠٠٠١‏ 


لومړنۍ چاپ د افغانستان ښوونې او روزنې مؤسسې (٣۸)لخواء‏ کال ۲٠۰۹٢‏ 
دوهمچاپ - ۱٠۳۹١۳‏ 


٧۷٧۷٧١. 09 ډاونلوډ‎ 


چاپ ځای . افغاستان ابم فظیعه كابل 


دا کتاب د افغان ماشومانو لپاره د جرمني کمیټې په جرمني کې د ٩5‏ 
کورنۍ يوې خيريه ټولنې لخوا تمویل شوی دی. 

اداري او تخنیکي چارې یې په آلمان کې د افغانیک لخوا ترسره شوې دي. 

د کتاب د محتوا او لیکنې مسؤلیت د کتاب په لیکوال او اړونده پوهنځی پورې 
اړه لري. مرسته کوونکي او تطبیق کوونکي ټولنې په دې اړه مسؤلیت نه لري. 


ډاکتر یحیی وردک. د لوړو زده کړو وزارت. کابل 
تیلیفون د ٢ن-ار‏ )د 


ایمیل" 609 .1910006931903۱6 


۹۷۸ ١ - ٢۰۸٩١٩٩ -٢١ -۷٧ ای اس بي ان‎ 


ټول حقوق د افغانستان ښوونې او روزنې مؤسسې )۸٣۳(‏ سره خوندي دي. 


٨٥۵۱٧. 


د لوړو زده کړو وزارت پبغام 


د بشر د تاریخ په مختلفو دورو کې کتاب د علم او پوهې په لاسته راوړلو کې 
ډیر مهم رول لوبولی دی او د درسي نصاب اساسي برخه جوړوي چې د زده کړې د 
کیفیت په لوړولو کې مهم ارزښت لري. له همدې امله د نړیوالو پیژندل شویو 
ستندردونو. معيارونو او د ټولنې د اړتیاوو په نظر کې نیولو سره باید نوي درسي 
مواد او کتابونه د محصلينو لپاره برابر او چاپ شي. ‏ َ 

د لوړو زده کړو د مؤسسو د ښاغلو استادانو څخه د زړه له کومي مننه کوم چې 
ډېر زیار یې ایستلی او د کلونو په اوږدو کې يې په ځپلو اړوندو څانګو کې درسی 
کتابونه تألیف او ژباړلي دي. له نورو ښاغلو استادانو او پوهانو څخه هم په درنښت 
غوښتنه کوم تر څو په خپلو اړوندو برخو کې نوي درسي کتابونه او نور درسي مواد 
برابر کړی څو تر چاپ وروسته د ګرانو محصلینو په واک کې ورکړل شي. 

د لوړو زده کړو وزارت دا خپله دنده بولي چې د ګرانو محصلینو د علمي 
سطحې د لوړولو لپاره معیاري او نوي درسی مواد برابر کړي. 

په پای کی د افغان ماشومانو لپاره د جرمنی کمیټی او ټولو هغو اړوندو 
ادارو او کسانو څخه مننه کوم چې د طبي کتابونو د چاپ په برخه کې یی هر اړخیزه 
همکاري کړې ده. 

هيله مند يم چی نوموړې پروسه دوام وکړي او د نورو برځو اړوند کتابونه هم 

چاپ شي. 

: په دربېنیت 

پوهاند ډاکتر عبیدالله عبيد 
د لوړو زده کړو وزیر 
کابل؛ ۱۳۹١‏ 


٨٥۵۱٨٨٧. 


د درسی کتابونو د چاپ پروسه 


قدرمنو استادانو او ګرانو محصلينو! 

د افغانستان په پوهنتونونو کې د درسي کتابونو کموالی او نشتوالی له لویو 
ستونزو څخه ګڼل کېږي. یو زیات شمیر استادان او محصلين نوي معلوماتو ته لاس 
رسی نه لري. په زاړه میتود تدریس کوي او له هغو کتابونو او چپترونو څخه ګټه 
اخلي چې زاړه دي او په بازار کې په ټیټ کیفیت فوت وکاپي کېږي. 

: دې ستونزو د هوارولو لپاره په تېرو درو کلونو کې مونږٍ د طب پوهنځیو د 
درسي کتابونو د چاپ لړۍ پیل او تر اوسه مو ۶ عنوانه طبي درسي کتابونه چاپ 
او د افغانستان ټولو طب پوهنځیو او نورو ادارو لکه عامې روغتیا وزارت. د علومو 
اکادمي. روغتونونو او نورو.... ته استولي دي. 

دا کړنې په داسې حال کې تر سره کېږي چې د افغانستان د لوړو زده کړو وزارت د 
)۲۰۱۴-۲۰۱٢(‏ کلونو په ملي ستراتیژیک پلان کې راغلي دي چې: 

'د لوړو زد هکړ واو د ښوونې د ښ هکیفیت او زد هکوونکو ته د نوی و . کره او علمي 
معلوماتو د برابرول ولپاره اړینه ده چې په در ياو پښتو ژبو د درس يکتابونو د لیکلو 
فرصت برابر شي د تعليمي نصاب د ریفورم لپاره له انگریزي ژبې څخه دري او پښتو 
ژبو ته د کتابونو او درسي موادو ژباړل اړین دي. له دې امکاناتو څخه پرته د 
پوهنتونونو محصلي نا و استادان نش يکولای عصري. نوي و. تازه ا وکره معلوماتو 
لاس رسی پید ا کړي". 

د افغانستان د طب پوهنځيو محصلين او استادان له ډېرو ستونزو: سره مُحامُم 
دي. نویو درسي موادو او معلوماتو ته نه لاس رسی. او له هغو کتابونو او چپترونو 
څخه کار اخیستل چې په بازا ر کې په ډېر ټیټ کیفیت پيداکېږي. د دې برخې له 
ځانګړو ستونزو څخه ګڼل کېږي. له همدې کبله هغه کتابونه چې د استادانو له خوا 
لیکل شوي دي بايد راټول او چاپ کړل شي. د هیواد د اوسني حالت په نظر کې نیولو 
سره مونر لایقو ډاکترانو ته اړتيا لرو. ترڅو وکولای شي په هیواد کې د طبي زده کړو 
پنښهرالی ار یریضک کي نما لدرکډدراځلى لهمهدې کیلکباید د طب پر هعبر ته 
777477107 د 

تراوسه پورې مونږ د ننګرهار. خوست» کندهار. هرات. بلخ او کاپیسا د طب 
پوهنځیو او کابل طبي پوهنتون لپاره ۱۳۶عنوانه مختلف طبي تدریسي کتابونه چاپ 


٨۱٥۱٨٧. 


کړي دي. د ننګرهار طب پوهنځی لپاره د ٠٢‏ نورو طبي کتابونو د چاپ چارې روانې 
دي. د یادونې وړ ده چې نوموړي چاپ شوي کتابونه د هیواد ټولو طب پوهنځيو ته په 
وړیا توګه ویشل شوي دي. 

ټول چاپ شوی طبی کتابونه کولای شی د ۷٠//.66305-319735/37.60790‏ ویب 
پاڼې څخه ډاونلوډ کړي. 

کوم کتاب چې ستاسې په لاس کې دي زمونږ د فعالیتونو یوه بېلګه ده. مونږ 
غواړو چې دې پروسې ته دوام ورکړو. تر څو وکولای شو د درسي کتابونو په برابرولو 
سره د هیواد له پوهنتونو سره مرسته وکړو او د چپنټر او لکچر نوټ دوران ته د پای 
ټکی کېږدو. د دې لپاره دا اړینه ده چې د لوړو زده کړو د موسساتو لپاره هر کال څه نا 
څه ٠٠١‏ علوانه درسي کتابونه چاپ کړل شي. 

د لوړو زده کړو د وزارت. پوهنتونونو. استادانو او محصلینو د غوښتنې په 
اساس په راتلونکې کی غواړو چې دا پروګرام غیر طبي برخو لکه ساینس. انجنیري. 
کرهنې. اجتماعي علومو او نورو پوهنځیو ته هم پراخ کړو او د مختلفو پوهنتونونو 
او پوهنځیو د اړتیا وړ کتابونه چاپ کړو. 

له ټولو محترمو استادانو څخه هیله کوو. چې په خپلو مسلکي برخو کې نوي 
کتابونه ولیکي. وژباړي او یا هم خپل پخواني لیکل شوي کتابونه. لکچر نوټونه او 
چپټرونه ایډېټ او د چاپ لپاره تیار کړي. زمونږ په واک کې يې راکړي. د چي په مته 
کیفیت چاپ او وروسته یې د اړوندې پوهنځۍ استادانو او محصلینو په واک کې 
ورکړو. همدارنګه د يادو شوپو ټکو په اړوند خپل وړاندیزونه او نظریات زمونږ په پته 
له مونږ سره شریک کړي. تر څو په ګډه پدې برخه کې اغیزمن ګامونه پورته کړو. 

له ګرانو محصلینو څخه هم هیله کوو چې په یادو چارو کې له مونږ او ښاغلو 
استادانو سره مرسته وکړي. 

د یادونی وړ ده چې د مولفینو او ځپروونکو له خوا پوره زیار ایستل شوی دی. 
ترڅو د کتابونو محتويات د نړیوالو علمي معيارونو په اساس برابر شي. خو بيا هم 
یدای شي د کتاب په محتوی کې ځینې تیروتنې او ستونزې وجود ولري. نو له درنو 
لوستونکو څخه هيله مند یو تر څو خپل نظریات او نیوکې مولف او یا مونږ ته په 
لیکلې بڼه را ولیږي. تر څو په راتلونکې چاپ کې اصلاح شي 

د افغانماشرمانر لباردد جرمني کميټې او د هغې 007ر 
ډېره مننه کوو چې د دغه کتاب د چاپ لګښت یې ورګړي دي دوی په تیرو کلونو 


٥٨٥۵٧. 


کې هم د ننګرهار د طب پوهنځی د ۰ عنوانه طبي کتابونو د چاپ لګښت پر غاړه 
درلود. 
په ځانګړي توګه د جې آی زيت (6۱2) له دفتر او 0٠19٢ 16٥ ۱٩٧6۲٣1003 ( 0۱١(‏ 
٢‏ 8 973167 چې زما لپاره یې په تېرو څلور کلونو کې په افغانستان کې 
د کار امکانات برابر کړی دي هم د زړه له کومی مننه کوم. : | 
د لوړو زده کړو له محترم وزیر ښاغلي پوهاند ډاکترعبيدالله عبيد . علمي معین 
ښاغلي پوهنوال محمد عثمان بابري. مالي او اداري معین ښاغلي پوهنوال ډاکتر ګل 
حسن ولیزي. د ننګرهار پوهنتون ريیس ښاغلي ډاکتر محمد صابر» د ننګرهار طبٍ 
پوهنځی ريیس ښاغلي ډاکترخالد یار. د ننګرهار طب پوهنځی علمي مرستیال 
ښاغلي ډاکتر همایون چاردیوال. د پوهنتونو او پوهنځيو له ښاغلو رييسانو او 
استادانو څخه هم مننه کوم چې د کتابونو د چاپ لړۍ يي هڅولې او مرسته یې ورسره 
کړې ده. 
هندارتګند دفتر له همکارانو احمد فهیم حبیبی. سبحان الله او حکمت الله عزیز 
ډاکتر یحیی وردګ. د لوړو زده کړو وزارت 
77477 
د دفتر ټیلیفون: ۷۵۶۰۱۴۶۴۰ 
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٨٥۵۱٨٨٧. 


په ډه ۶ 
په وروستيو څو کلونو کې په هېواد کې د پوهې او علم په برخه کې يوڅه 
پرمختګونه شوي دي. چی ورسره د ښونځيو. مسلکيي انستیتونو. 
پوهنتونونو او محصلینو په کمیت کې زیاتوالی راغلی دی. 
که له یوې ځوا پوهنتونونه د کميت په لحاظ ډير شوي دي. نو له بل پلوه 
اړینه ده چې د لوړو زده کره کیفیت ته زیاته توجه وشي. 
ز مونږ په وطن کې علمی او نوی آثار لاتر اوسه هم ډیر کم دی. خدای وکړی 
چی د داسی تدریسي کتابونوليکل او چاپول به دغه تشه يو څه ډکه کړی. 
هيله مند يوو چی زمونږ نور استادان هم تشویق شی. تر څو په خپلو 
دغه کتاب د ننګرهار د طب پوهنځی لخوا وکتل شو. ښه معياری او د 
محصلینو لپاره ګټور کتاب دی. 
مونږ د لیکوال دغه زیار ستايو. د لوی خدای ج له در بار څخه نوموړي ته 
د نورو بریاوو هيله کوو. 


د ننګرهار د طب پوهنځی 


٨٥۱٧. 


ډالۍ 


دغه کتاب چی د الټراسونډ د اساساتو تر عنوان لاندې یې الله «ج» د لیکلو توفیق راکړ 
خپل ګران پلار ته چې له بې شمېره ستونزو او کړاوونو سره سره یې زما تعلیمي روزنه 


په پوره اخلاص او مېړانې ترسره کړې. د زړه له کومې ډالۍ کوم 


ډاکټر محمد یونس سلطاني 


٨۱٥۱٧. 


سريزه 
پر لوی څښتن تعالی د حمد او ثنأً ویلو او درنو لوستونکو ته په درناوي سره یادونه کوم 
چې! 
الټراسونډ د ګېډې. حوصلې. نسائي ولادي او داسې نورو زیاتو ناروغیو په تشخیص کې 
له ډېرې مودې راهیسې په بریالیتوب سره کارېږي او لا تر اوسه نه یواځې دا چې د 
نوموړې معاینې ارزښت کم شوی نه ده. بلکې د دغې معاینې په ټکنالوژي کې د پام وړ 
پرمختګونه شوي از لا هم کېږي. 
د الټراسونډ نویو او ماډرنو ماشینونو او دغه راز د ډاپلر الټراسونډ په برخه کې رامنځ ته 
شويو بدلونونو د الټراسونډ تشخیصیه ارزښت لاهم پیاوړی کړی او په ډېرو پېښو کې د 
راډیولوژي له نورو تخنیکونو سره د ناروغیو په تشخیص کې مرسته کوي. تر دې چې 
ځینی مهال د راډیولوژي د قېمتي او پرمختللو معایناتو لکه 5887 1 او ٧/٨1‏ له 
کارېدنې څخه مخنیوی کوی. 
د بېلاببلو ناروغیو په تشخیص او پېژندنه کې د الټراسونډ ښېګڼه دا ده. چې نوموړې 
معاینه له يوی خوا پرته له مداخلې په ارزانه بيه او پوره اسانۍ ترسره کېږي او له بلې 
خوا سونوګرافر او ناروغ ته هېڅ ډول زیان نه رسوي او نویو 0:08816 ماشینونو په 
رامنځ ته کېدو سره نوموړې معاینه د ناروغ پر بستر. د عملیات په خونه او رېمانسیون 
په خونه کې هم ترسره کېدای شي. 
دا مهال نوموړې معاینه د ګېډې. حوصلي. نسائي ولادي د سطحي ارګانونو او رګونو 
ناروغیو د تشخیص په موخه په ډېری تشخیصیه او معالجوی مرکزونو کې د عادي او 
روټينې معاینې په ترګه کارېږی. 
په دی کتاب (د الټراسونډ اساسات). کې چې اصلا د هغو ډاکټرانو لپاره چې د 
سونوګرافي په برخه کې نوی قدم ږدي او د الټراسونډ اساسي یا 6 زده کړې ترسره 
کوی لیکل شوی. هڅه شوې تر څو د الټراسونډ د فزیک. په الټراسونډ کې د مقطع 


٨٥۵۱٧. 


اخيستلو». ۸0310107 80002700116 . د رګونو . ګېډې او حوصلې د غړیو د پتالوژیک 
بدلونونو. د ۱175101087 ۸08001000 د څېړنېء د بلاربښت د غیرنارملو حالتونو. 
شنډوالي او د لاملونو د موندنې په هکله د نوموړې معاینې رول او ارزښت او په پای 
کې د الټراسونډ د آرټیفکټ په هکله څه ناڅه مفصله څېړنه شوې د یادولو وړ ده چې 
نوموړې څېړنې د الټراسوند له نوبو او معتبرو منابعو په ګټې اخیستنې ترسره شوي او 
په دې کتاب کې په خورا ساده او اسانه توګه د لوستونکو د ګټې اخيستنې لپاره چمتو 
کتاب کله هم له تېروتنو څخه خالي نه وي. کېدای شي په دې کتاب کې هم ځيني 
املائی یا انشائي تېروتنې شته وي٠‏ چې د الله «ج» په مرسته او ستاسو درنو لوستونکو 
په پاملرنې سره یې په راتلونکو چاپونو کې مخه نیولای شو هیله ده په دې اړه مو 
مرستندوی شئ. 

د سپېڅلي څښتن تعالی څخه هيله مند يم» ترڅو دغه کتاب ځوانو ډاکټرانو او هم 
مسلکانو ته د استفادې وړ وي او په پای کې له ډاکټر سمیع الله «ثابت» څخه مننه کوم 
چې د نوموړي کتاب د لیکلو او ډيزاین چارې يې ترسره کړي. دغه راز د ۸٢‏ له 
فرهنګپالې ټولنې څخه په ځانګړې توګه له ډاکټر محمد رحمن رحيمی څخه چې د 
همدې کتاب د چاپ چارې یې په غاړه واخیستې یوه نړۍ مننه کوم او له لوی خدای 
«ج» څخه ورته د عظیم اجر غوښتونکی يم . 


په درنښت 


دوکتور محمد یونس «سلطاني» 


٨۱٥۱٧. 


تعري یو نه 7-:2 2وو مه مدد قا کمن دو ووه ههه 22522222 نه غه 1 
دمریض ټیارولیا: 77870610 291601 و2 ووه هوډ وو :127 
د 0710 څانګې ‏ هروغ وواه رواو وا2 واه وواه ووه دا وره وه 144 
دابهرپتالوژیګانیْ هره هر هههغه هغهو همو هوه وهه عا 
657 0113 هغد3 ولهو دوه ووهه لوو یهو ووو و22 هود هځ 19 
پتالوژي: و ووود2ءدد2خاووپ هک ماودد هدغه ووڅوهوا هک ای دغه دک ده هېه :18 
پانکراس 173100635 تت ٩ ٩ ٩ ٨ 0 ١‏ 4 د | 
دمعاینی میتود؛ داواولهو وو واو َو وولو و رك ْووَوَدَوَعََْيَوكَوََوََََوَللوو ووو 22 
توری (طحال) یا/164م5 مېسهعوکسفوهموسمیه سه همل ٨و‏ دوخن ووک که هد ده اوهد هکو هه ه258 
ځيګر ) کېد) یا 1۰۷٥٠‏ ََغوعو2ووه په مه هوه هوې ونی هر ووو ووو دوو سم ::34 
دکتلاتو. ځانګړ تيا وی: »د دځووداکو-ه- خو ووهه ده ناکله ددو 2ه ده ودل اوغ دههده دد ده د ووهه دد 3 4ه 
دځیګر په داخل کی ګازات: 10 د 1 4 7د 
ژېړی یا 18000162٥‏ مهعکو۹سْ وښ میسوکهور ووه وواه وځ و 63:5 
81006 لله) 24 هړ شوه سوب هههخڅ صووو-غو دمه ٧و‏ کلک غهو دغه هو هد0 
هوس 810067 ٥11‏ دوه ووعد ووه دوه ووه وه ه2ک 171 
و منآا دا هماع عَْاَيَه مه ولولو فطمه 2وو دولوم 2ا مدد و دغه دم د د اود ٨/9‏ 
5 50311 مووک ووه ونووس ووو ولا ههوو ووه و 116 
خصیی يا:۰1/6:616 1177222102 2257-2 په 2و دد ههد :وودد ووه ووه دو ووه دو دوه و 1,23 
و لا دی برحه ووغه رورغ وهو وقوواو هنهو وهو دولر خ هراوه وهه لهو ووه وک ه322 1 
دپلاسنتاء ار چ ۱81201 هومغهوهمهمهو هههغه ومافو2اه ودنه هوه رچی َهَمَعوَ اوهد 163 
دماشوم د سر ابنارملټۍ: ونودو ووه وله و2 دوه ووهه اښ هده وه وه هښوه 1:83 
دنسائی ناروغیو برخه یا 6706601087 962222 ووغه هوشو دمه هوه و292 2 2ه 2/192 
شنډوالی یا 101٥70117‏ و وهو وشو واا و وهو وغو واوو شه غو ولولو غا ووو اد اوه و و ار :239 
آرټیفکټونو برخه ت0 د د و و1 25 
1 کو اَمَو ووو ووو ووو ووو وو وون ډه َو موه 602ر 


٨٥۵۱٨٨٧. 


الّت اسو ن 


بسم الله الرحمن الرحیم 
تعریفونه: 
6 : له هغې څپې څخه عبارت ده چې د مستقیم حرکت د ځانګړتیا لرونکې وي. 
له یوې نقطې څخه بلې نقطې ته د یوې غږیزې څپې د حرکت پر مهال د 71 


1677 160678076 7668066 او ځینى نورو بدلونونو له کبله د نوموړی څپی په 


تېزوالي کې بدلونونه منځ ته راځي. 
6 560000 
۵م 345 8ه 
6176 ۸1/0511 
وس 


د غږ واحد هرټز (112( ده او په یوه ثانیه کی د يوی مکملی څپی له تېرېدلو څخه عبارت 


دی 
٠٥ | 46‏ | کح 117 
7 1000 1117 
1٧۷11172 - 7‏ 
1 


٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


067 )16 : په یوه ثانیه کې د سایکلونو له شمېرې څخه عبارت دئ چې په هرتز (117) 
سره اندازه کېږي. 

١:00 67 0٥۶ ۳٥٥ |/ 6‏ ح 1٧٥6) ٣607‏ 
هغه معموله فرېکونیسي چې په تشخيصیه الټراساونډ کې ورڅخه ګټه اخيستل کېږي د 
272 13- 2.5 پورې ده. ټول هغه غږونه چې په چاپېربال کې شته (د اورېدو وړ او یا 
هغه غږونه چې د اورېدلو وړ نه وي) د فرېکونسي په وسیله مشخصېږي. د بېلګې په توګه 
د یوه سړي غږ د یوې ښځې د غږ په پرتله لوړ دئ. 
د موج (څپې) اوږدوالی: 
هغه واټن چې یوه څپه یې په یوه سایکل کې وهي د څپې د اوږدوالي یا 16 ٥۷٥٧٧‏ 
په نامه یادېږي. 


٠٤٢٢٢‏ تیا 


ما00 


7 6 5الام ا39 م5 ٧‏ 


هر څومره چې فرېکونسي ټیټه وي. د څپې اوږدوالی ډېرېږي. 

٥‏ هر څومره چې فرېکونسي لوړه وي. د څپې اوږدوالی کمېږي. 

هر څومره چې د څپې اوږدوالی ډېر وي. نفوذ یې ډپر دی . 

هر څومره چې د څپې اوږدوالی لږ وي. 69 یې زیات دئ. 
چ هر څومره چې د څپې اوږدوالی ډېر وي. 9 بپې ښه نه وي. 
66 ۸600506 : 

هر کله چې نسجي کثافت په انساجو د غږيزې څپې له سرعت سره ضرب کړو نو 
6 ۸05106 لاس ته راځي : 


56 ال 0000 ٥ه ٥)‏ مک لک 1115065 0 (حانعمی( 1‏ )۸ 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


یا په بل عبارت د غږیزی څپی په وړاندې نسجی مقاومت ته 10608166 ۸6005106 
وا 

په انساجو کې د صوتی موج سرعت ثابت او تقريباً 8٧014‏ / 1 1540 دئ. 

:۸1۸ 1٩6 

د صوتي موج له تدریجي ضعيفوالي څخه عبارت دئ. چې له یوې نقطې څخه بلې نقطې 
ته د تېرېدلو پر مهال د انعکاسء انکسار. تشعب او د انساجو په وسیله د جذبېدلو په پایله 
کې منځ ته راځي. 

0: هغه غږيزه (صوتي) ساحه چې د 1780500667 په واسطه منځ ته راځي د 


: 


الټراساونډ د 16810 په نامه يادېږي. 


4 هه 3ه 
6١ 54666‏ 


٨ 


0۳/۳١ 576 


22۴ 5 


66 نن د دوو هغو نسجونو تر منځ بېلوونکې کرښې ته وايي. چې د بېلا بېل 
6 ۸0105106 لرونکي وي. د بېلګې په توګه هغه کرښه چې یو 6 او یو 
جامد ساختمان سره جلا کوي. 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


656 نن د دوه څېرمه نسجونو تر منځ د تشخيص قابليت ته د الټراساونډ 
۳6576 وا ايي 

٥۷۵٥٧ 68‏ : هغه واټن ته وايي چې یوه څپه یې په یوه سایکل کې وهي او هر څومره 
چې د ۳67 لوړه وي په هماغه اندازه د څپې اوږدوالی لنډ وي. 

٥۷٥٥٥6 60‏ 0000 یا په مختلفو برخو کې د صوتي امواجو انتشار: 

په خلا کې د صرتي اموجو انتشار منفي یعني هېڅ نشته. په غازاتو کې ډېر لږ. په مایعاتو 
کې ښه او په جامدو انساجو ډېر ښه دی . 

لکه څنګه چې سږي او کولمې له ګازاتو څخه ډکه دي. نو له همدې کبله په نوموړو 
انساجو کې د صوتي څپو انتشار ډېر لږ او الټراساونډ يی د مرضونو په تشخيص کې دومره 
ډېر ارزښت نه لري. خو کله چې په همدغو انساجو کې ځیني پتالوژۍ لکه: جامد یا 
6 کتلات منځ ته راشي او له ساحې څخه نارمل ګازونه لرې کړي د 0:000 1011635 
په واسطه تشخیصېدلای شي. 

د غږ ډولونه : 

6 ع1616لن: ۸ :. هغه غږيزې څپې چې ( 20000117 - 20) پورې فرېکونسي لري د 
اورېدلو وړ دي. 

6 101۵4 : هغه غږیزې څپې دي. چې فرېکونسي یې له (20117) لږ وي او دغه 
آوا زونه ډېر زیات لوړ او وېروونکي وي . 

.قم ه 8:٣)‏ :. هغه غږيزې څپې دي. چې فرېکونسي یې له (20000117) څخه لوړه 
وي. 

46 1۵ : هغه غږیزې څپې دي. چې فرېکونسي يې له (1۷117) څخه لوړه وي. 
6 د خپلې فرېکونسۍ د لوړوالي له کبله په طبابت کې د دوو موخو لپاره 
کارېږي: 


-١‏ 1/11350:070 11882005166 : چی فرېکونسی يې (2011117 - 1) پورې وي. 


٨۱٥۱٧. 


الټ اه ن 


۲- 111135010260 60106 1116700 : چې فرېکونسي یې له (201117) څخه زیاته وي او دا 
ډول الټراساونډ عموماً د 10:07 لپاره کارېږي. 

اصطلاحات: 

-١‏ 161016 روښانه 

.)۲5٤٤ یا ۸661016 ح تور یا تپاره لکه‎ 660 ٥/66 -٢ 

-٣‏ 1016 11700 ح لږ تور 

۴- 260016 11767 ح ډېر روښانه. چې مجموعې ته یې احاته 6و ۱6:0 وايي. 

۵- 160076 16180 د یوه غړي نسجي اوبدنه (بافت) . 

: 70186 166 6 

که چېرې یوه دېوال یا غونډۍ ته نږدې ودرېږو او غږ وکړو. نو د خپل غږ انعکاس دوباره 
اورو. هغه غږ چې له خپلې خولې څخه یې باسو د ۳۷156 او انعکاس يې د 8610 په نامه 
یادېږي او همدغه عمليه د الټراساونډ بنسټ تشکیلوي. 


صعصر0ا17 
ال 


د الټراساونډ کمپیوټر برقي انرژي جوړوي او 667 ته یې استوي. 


په 1730500667 کې ځانګړي 5:015 ) کرېستلونه وجود لري او نوموړي انرژي په 


صوتي (غږيزې) انرژۍ بدلوي او د نسجونو داخل ته خپروي. چې دغه څپی د ١0186‏ په 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


کله چې 6 په نسجونو ولګېږي. نسجونه 0156 ته بېرته انعکاس ورکوي او د دویم 
ځل لپاره یې 67 استوي؛ چې دغې څپې د 1٨616‏ په نامه يادېږي او له همدغه 
6 او 8680 څخه د ۷001107 پر مخ انځور جوړېږي 
د 1173501066٤‏ فرېکونسي او په انځور باندې د هغه اغیزې: 
175040667 د فرېکونسي له نظره بېلا بېل ډولونه لري. چې په ټولیزه توګه د ,2.5 
5ې او 10 مېګا هرټزلرونکي دي. 
د سطحي ساختمانونو او ماشومانو د مرضونو د تشخیص لپاره عموماً له هغه 7086 
څخه ګټه اخيستل کېږي چې لوړه فرېکونسي ولري او د عميقه ساختمانونو او چاغو کسانو 
لپاره هغه 6 کارول کېږي چې لږ فرېکونسي ولري. 

1٥٥٥٥0000 ٢ 10 89‏ حاوز1ا ح کی ٧۲۲6) ٥‏ حاو نل 


10٧۷ ١۲6۹06067 و1 ۳ 16501010012 10۷ ح‎ 5920 


عمق يا م1166 فرېکونسي د 7706 ټاکنه د معاینې ډول ګڼه 
که 1111667 

وص ( 7 --3.5 م6 ))0 1 
)0 

2 06:٥1 700086٥ | ۹6٩١٤7 0٥ 76 3.5 7 ی0‎ ٢ 

1111637 5-70 

4-0 7د 

11 ٢:٢٢ل‏ 8 7ه 1۱6 3 

ْ7.51/1117 | ٥0,۸ 001) ۱6٤6٥5 06 

0) 106616 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


د الټراساونډ ماشین له درې برخو څخه تشکیل شوئً دئ: 
-١‏ 17300500667: 117305010667 چې د الټراساونډ زړه نومول کېږي او په منځ کې یې د 


6 په نامه کرېستلی مواد وجود لری» او د نوموړو موادو ځانګړتیا دا ده چی 


6 .ىد 


برقي انرژي په صوتي انرژي او صوتي انرژي بيا بېرته په برقي انرژي بدلوي. 

-٢‏ 0001)67) : د الټراساونډ دا برخه برقي انرژي جوړوي او 17305010667 ته یې 
استوي او له 77006 څخه راستنې شوی 1610 ګانې 6 کوي. له دی سره سره د 
الټراساونډ له کمپیوټر څخه د اندازه کولو. د نېټې» د مریض د نوم د 60167 د نوم» د 
غړو د نوم او د پتالوژي ګانو د نومونو د لیکلو لپاره هم ګټه اخيستل کېږي. 

٧۷ 5662 -٣‏ : دا د ماشين هغه برخه ده چې د کمپیوټر په وسيله ۸3177268 شوې 


م10 ګانې د تلوېزیون پر مخ په ګرافيك انځوریز شکل سره ښکاروي. 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسه ن 


56 0/1350 یا د ۸315726 شویو 1600 ګانو ښودنه: 

په الټراساونډ کې له درې عمده موډونو څخه ګټه اخیستل کېږي: 

"1۱۷ په دغه 1۷۱006 کې 04 ګانی د‎ : ۸ ۷۱٥۵٥٥ نام:۵۳ یا‎ ٤۵006 ٧۱٥010012 -١ 
پر مخ د سېګنالونو په څېر ښکارېږي. چې له 586) جسم څخه -098 نه‎ 87 
رسمېږي او له جامدو ساختمانونو د هغوی د 1160578 یا کثافت په اساس سېګنالونه‎ 
ساختمانونو په تشخیص کې له جامدو ساختمانونو‎ ) ٠5066 رسمېږي. له دې 6 څخه د‎ 
څخه ګټه اخیستل کېږي او په ټولیزه توګه د سترګې په الټراساونډ کې کارېږي.‎ 


زع٤‏ اک ا| لا دانل يټم 
|)ل4اماان 


٥ 61٥ ٧۷۱١١101507 -٢‏ اطع 8 یا ۷٠٥١٥٥١‏ 8: په دغه مرډ کې انځور د 86/669 1۷ پر 
مخ د تورو او سپینو نقطو د ټولګې په شکل ښکارېږي. د یوه جسم میلویونونه تورې او 


سپینې نقطې سره یوځای او د نوموړي جسم انځور ورڅخه جوړېږي . 


٧۷۱٥6٥ ۷1600013101 -۳٣‏ یا ٧١ ٧٥٥٥‏ : له دغه 1۷1006 څخه په عمومی ترګه د 


خوځنده ساختمانونو لکه د زړه د چمبرونو او د لویو رګونو د اندازه کولو لپاره کارول کېږي 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


او د هغه انځور چې په 11006 13 کې رسمېږي د دغه خوځنده ساختمان ابعاد په ګرانيك 
شکل د 01107 پر پرده ښکاروي . 

: 16 

د الټراساونډ د ماشین 1780500667 یا ٥7006‏ د جوړښت له نظره په راتلونکو ډولونو 
وېشل کېږي: 

: 110687 17016 -١ 

له پوستکي سره یې د تماس سطح هواره ده. هغه انځور چې له دې ډول 6 څخه د 
۷ په پرده جوړېږي په ټولیزه توګه مستطيلي شکل لري. نوموړی ٥76006‏ د 01:66 
ساختمانونو. ټولو سطحي ساختمانونو لکه د تایرايد غدې. خصيو»ء سطحي رګونو د 
مرضونو او آفاتو او دغه راز د عمیقه (لاندنيو) رګونو او د اپندکس د کولمې د حاد 


التهاب د تشخیص لپاره کارول کېږي. 


۳۲٥۷ ۵0٥5 و٣ ٤٩ ۴۳۴٥6٨٣٣ 3.5 ٢۲٢ ٠٢‏ ه ١۱٥3۳‏ لا 
۵٥٩٣٢‏ ات 384 ٧۷١۲٢٤۶, 64 ٤٢‏ 30 
18٨٧١٥۱ 69٧ 56‏ 


:)00۷6ک٤‎ 300 ۷۱6٨0 )00۷6 ٥۶60165 -٢ 


۵0٥۹5 9٧٥٤د 1۳٥6۳ 25 ۲٢ ٥‏ ۷ ه۳٥۲‏ ه ۵٥۵٥‏ نت 


۵6٤, 64 ٤٤ 22‏ لی ۴٠٣ ۴۲٤٣٤٩٥٨٥١‏ ټی ٣١۲٢۶‏ 1312 
لم وک ووځ ځا 


له پوستکی سره یی د تماس سطح محدبه او لويه ده او د همدی سطحې د لویوالی له کبله 
نوموړی 17006 د لړمون (کبد). رحم او نورو بطني احشاوو او ساختمانونو د انځور 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


اخیستلو لپاره کارېږي. او له دې ډول 6 څخه لاس ته راغلي انځورونه په ټولیزه توګه 
مخروطي شکل لري. 
-٣‏ 17015865 866607: 
الف: 97056 56107 1۷۱٥٧301631‏ موتور د دې ډول په دننه کې قرار لري. 
پ : ۱016 66607 ٥۸۲۵١۷‏ 113560 په دې ډول پرابونو کې موتور له 17056 څخه بهر 
ځا لري. 
د دې ډول پرابونو په دننه کې یو یا دوه د 16201601716 کرستلونه ځای لري. چې په 
ډېره تېزرۍ حرکت کوي او په پايله کې صوت (غږ) جوړوي. دا ډول 6 معمولا په 
۵401877 80 او له فانټنیلونو څخه د ماشومانو د دماغ د څېړنې لپاره کارول 
کېږي دغه راز نوموړي پرابونه د نسائي ولادي او بطني امراضو د تشخیص لپاره هم 
کارېږي. 
۴ 710067 له منص 1 1000 : 
6 8382 ۹۵-1800 
1٨5001386341 6‏ 1000 -ؤ 


6 161 1000 لج 
٣۸۷١٧۷١ ٣٢٣ ٥5‏ 1 


مقطع اخيستل یا 866609 ٥088‏ ) : 

په عمومي ډول په الټراساونډ کې له درې اناتوميك مقطعو (پرېکړو) څخه ګټه اخيستل 
کېږي: 

: 1 نا و00‎ 08۵1 0٥ 13816٥1 0858 866601 -١ 

په ټولیزه توګه د 1306 ٧٧۱0‏ د ساختمانونو د لیدلو لپاره کارول کېږي. په دې مقطع کې 


1۵03007 په عمودی ډول داسی کاروو. چی د ٥606‏ مخکنۍ برخه يا ٧۳٥01‏ د مریض 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


1 لور ته متوجه وي. په دې ډول مقطع کې زمونږ مد نظر ساختمان په ښي او چپ 
مخونو وېشل کېږي. چې د 1۷ په پرده یواځې چپ مخ او ,08167101 ,5067707 
7 88 ۸067107 دېوالونه د لیدلو وړ دي. 

په دې ډول مقطع کې که ۷٧٠٧ )٥۷۵٤ ۸١40001031 ۸7٥۵, 1 6٤ 10٥٥6‏ 1016017 
هن۵ ٣6, ۱6٥601616‏ ن1 په 6 ص١11 ۷۱۱١‏ اناو نا کې د پانکراس سر (رآس) او په 
56 کې د 05 67 )ل1 طولاني مقطع د لیدلو وړ دئ. 

۲- پلنه (عرضاني) مقطع یا 56001 7083) 17305656 : 

په دې ډول مقطع کې د پام وړ غړی په دوه پورتنۍ او ښکتنیو مخونو وېشل کېږي. چې د 
تلوېزیون په پرده یواځې پورتنی مخ ( ٥٥090‏ 67 00) او ښی. چپ. مخکنی او وروستنی 
دېوال د لیدلو وړ دئ. 

په 161۷15 کې د دې مقطع په مرستې سره ,۸0061638 ,0۵ 16٤‏ 300 18111 
لم ٥ه‏ 6067:: 2000 ار ها لیدل کېږي. 

په 67 نو1)6 1۱1835076 کې د 867635 ,۸0163۵ ۹٤۱۸,‏ ,)1۷ او 0011106066) (چې 
6 د هغو رګونو ټولګې ته وايي چې 87 ٥67041‏ جوړوي) پلنه یا عرضاني 
مقطع لیدل کېږي. 

په" ۸03073882) 6 ملا )طونها کې د ٧6٤٢, ۱٥٥6٥۵٣ ۷٧٧‏ ن1 ,118006 )7٥1‏ او 
1 16:ز13 0::000) پلنې 8 عرضانې مقطع یا پرېکړي اخيستلای شو او په 1۳180165 
کې د پښتورګو عرضاني مقطع اخيستل کېږي. په دې ډول مقطع کې باید د 7016 
مخکنۍ برخه یا ۳۶٥0٤‏ چپ لور ته متوجه وي . 

:)070031 86606012 -۳٣ 

په دې ډول کې عموماً مریض له ښي یا چپ څنګ څخه 5:86 او معاینه کېږي. مريض ته 
5720 00126 یا هم پر ښي یا چپ څنګ وضعیت ورکولای شو. 

که چېرې په دې ډول مقطع کې 588 له ښي لوري څخه ترسره شي. نو د ۲۷ په مخ د 
مد نظر غړي مخکنی (قدامي) مخ او 50067107 ,اتلعنګ1 به 1 او 6 لص دېرالونه د 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


لیدلو وړ دي او که چېری 8637 له کيڼ لوري ترسره شی» نو پر 867661 1۷ د مد نظر 
ساختمان وروستنی (خلفي) مخ او 50671607 ,1258 ,1611 او 10157107 دېوالونه د لیدلو 


وړ دي. په دی ډول مقطع کی باید د 27006 مخکنۍ برخه یا ۳7081 لاندنۍ یا سفلي خوا 


ته متوجه وي . 


د مریض تيارول یا 776370060 230601 : 

د 8100647 0٥11‏ د ښې څېړنې لپاره باید مریض د لوږی یا ۳۵58 په حالت کې ولیدل 

شي او بايد لږ تر لږه 8-12 ساعته څه شی ونه خوري تر څو د 18180067 0811 له 
802 څخه مخنیوی وشي . 

دغه راز په ٧٥51082‏ حالت کې په معده کې د غذايي موادو او ګازاتو د کمښت له کبله 

پانکراس ښه مطالعه کېږي. خو له دې سره سره کله ناکله د دې اړتیا پیدا کېږي چې معده 

د ٧۷007‏ ۸0506 په توګه له اوبو څخه ډکه او بیا ۱8167685 وڅېړو. چې په دغه 

صورت کې مریض ته څو ګیلاسه اوبه ورکوو او بيا پانکراس او د هغه پتالوژي ګانې 

مطالعه کېږي. 

کله چې 67 0311 متقلص یا 00136160 وي نو مريض باید د نوموړې ورځې په 

سبا د معاینې لپاره راوغوښتل شي او د اړتیا په صورت کې دې جلاب هم ورکړل شي . 

د 5 1/67 ,۸۵:6۵ ,۳586 او د هغوی د پتالوژي ګانو د څېړلو لپاره باید مثانه په 

کافي توګه ډکه وي. که چېرې 56357 ۲٢6‏ تطبیق شوی وي نو باید نوموړی کتیتر 

وتړل شي. په هغه صورت کې چې مریض 1 ٥۷٥١ ٥6‏ وي. نو باید مریض ته وريدي 

مایعات تطبية شي او له دې څخه پرته مریض ته له معاینې دوه ساعته مخکې په کافي 

اندازه مایعات ورکړل شي او د مثانې له خالي کولو مخنیوی وشي (مریض ته د تشناب 

تللو اجازه ورنه کړل شي) . 
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٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


په هغو معایناتو کې چې د ۷٥8713٥1‏ 1100 ار 166٧٥81‏ 10800 پرابونو په وسیله ترسره 
کېږي ضرور نه ده چې مثانه ډکه وي. بلکې د مشعر ( ٧۱٧٧۴‏ 1131) په توګه باید ډېر لږ 
مقدار مایع موجوده وي. 

د 08067 ۳6 37 د تشخیص لپاره باید مثانه ډکه وي او د بلاربښت له شلمې اونۍ 
څخه وروسته د 6٠‏ او له هغه سره د پلاسنتا د اړیکې د ښه لیدلو په موخه باید مثانه 
خالي (تشه) وي. 

:01 006 ۵۱00101034 6 

په ګېده کې دوه لویې اوعیې یا رګونه تېرېږي چې د ۸0:٥۵‏ ارو ۷٥٧٧۵ ٥3۷٥‏ 1067707 په 
نومونو سره يادېږي. په الټراساونډ کې پر پورتنیو اوعیو برسېره د هغوی لویې څانګې هم د 
لیدلو وړ دي. 

:۸١ 00:18:31 28 

: ۷ ۵۹۳عه‎ ۷٥۹ ۵٥٥٥ه‎ 0351 8 

ابهر د شمزي یا ستون فقرات په قدام او کیڼ لوري کې د 6 له لاندنۍ برخې څخه 
شروع او له نامه څخه لاندې په دوو څانګو وېشل کېږي (81107601) . 

-" 37167 111۵6 00000010 )) اطاعٍن1 

161) 0000000 11186 371617 "- 

د ابهر قطر له علوي یا پورتنۍ خوا څخه سفلي خواته کمېږي. کله چې د ابهر قطر په 
سفلي برخه کې له علوي برخې زیات وي په پتالوژيك حالت دلالت کوي. 

بطني ابهر د ګېډې په برخه کې د مستعرضو او طولاني مقطعو په ترڅ کې معاينه کېږي. 
68 د 5106 کيڼ لور ته قرار لري او د لاندې ځانګړتیاوو لرونکی دئ: 

-١‏ پر 51106 پرسېره لږ کيڼ لور ته ځای لري. 

۲- د 5106 او ابهر تر منځ بل شی وجود نه لري. 

۳- ابهر د 701536010 لرونکی دی . 


۴- تنفسي حرکتونه د ابهر په قطر اثر نه لري. 
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٨٥۱٧.٠ 


الټ سه ن 


۵- حجاب حاجز د ابهر په قدام کې قرار لري. يعني ابهر د حجاب حاجز په وروستۍ یا 
خلفي برخه کې قرار لري. 

۶- د ابهر او 1016 11٧6٤7‏ 1611 په منځ کې یوه ١6086016‏ فاصله وجود لري. 

۷- ابهر مستقیم 110010187 شکل لري. 

۸- په 10010011681 برخه کې په دوو لوبو څانګو وېشل کېږي چې د 161 200 85۱ ن1 


8757 ع لل 000 ) په نومونو سره يادېږي. 


د ۸61٨‏ څانګی: 

-١‏ 117001۴ هل له کبد څخه لاندې د ابهر له قدامي برخې څخه سرچیينه اخلي 
اوږدوالی یې یواځې او یواځې مه 2-3 دئ او په درې څانګو وېشل کېږي چې د 1611 
له ن۵ عنمصعلم9 ,مه ھ 0۹886 ار ۷ه نھ 1160316 0۵00 ) په نومونو سره 
یادېږي. 

دوه وروستۍ څانګې په ښي او کيڼ لور حرکت کوي او د 5187 0781 568 په نوم يادېږي. 
:١١0607017 ۷۱6٥6006076 ۸۰) -۲‏ 

له 1701 م18) څخه لاندې د ابهر له قدامي برخې څخه سرچیينه اخلي او له ابهر سره 
موازي سیر کوي. په نارمل حالت کې باید د ابهر او ۸76777 ۷۱6٥60676‏ 80(67707 تر 
منځ زاویه له 30 درجو څخه زیاتوالی ونه کړي. 

د ۸016٥‏ او ل1 تھ ٧16٥61676‏ 806707 تر منځ د زاوي یې اهميت د ۸01706 1818 


1716 په شته والی او نشتوالی کی دئ. 
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٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


د ابهر پتالو ژي ګانې : 

:۸ 01706 1150106616101 -١ 

بطني ابهر د 010437 1٥۱٨5, ٧‏ 168006071600684 او 6 1۱829 
٧7‏ په وسیله له خپل ځای څخه تغیر کوي. 

لمفاوي غوټې (عقدات) په ټولیزه توګه د ۸:٥۵‏ په خلف. قدام او څنګونو کې ځای نیسي 


او د کوچنيو. متعددو او ډله ییزو کتلاتو په څېر لیدل کېږي. 


۸٨٧6١0759 -۲‏ ۸07606 : 
د ابهر په هره برخه کې د ابهر د لومن ارتوالی (توسع) د نوموړي د انيورېزم په نوم 
یادېږي. دغه راز کله چې د ابهر سفلي برخې د علوي برخو په پرتله ارتې (متوسع) ولیدل 
شي هم د نوموړي د انيورېزم په نامه يادېږي. 
د ابهر ۸6017577 په یو له لاندنیو شکلونو څخه لیدل کېږي: 
١٢‏ هه 
76 -ا 
٤١!الدوا‏ 
6 ) 
د انیورېزم په صورت کې باید د لومن طول او عرض دواړه اندازه شي. 
په لنډ ډول باید وویل شي چې د ابهر په هره برخه کې له 1 3 څخه زياته توسع 
(ارتوالی) په انیورېزم باندې دلالت کوي. 
هر کله چې له ٥‏ 5 څخه زیات د ابهر انیورېزم ولیدل شي او یا یې توسع په تېزۍ سره 
زیاتوالی ومومي (په یوه کال کې له 86 1 څخه زیاته توسع وکړي) د نوموړي انیورېزم د 


شکېدلو یا تمزق وېره ډېره زیاته وي. 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


589 6 ۸6 د ابهر په هره برخه کې منځ ته راتلای شي. چې په عمومی ډول د 


: ۸01706 1155660017 -۳٣ 


صدري ابهر په برخه کې منځ ته راځي او د دوه 10:6 (حقيقي لومن او کاذب لومن) په 
شکل خیال ورکوي . 

:101003/116 ۸٧05 -۴ 

په دې صورت کې کېدای شي ابهر په متناظر یا غیر متناظر ډول توسع وکړي او یا هم 
کېدای شي په مختلفو برخو کې تضیق (تنګوالی) پيدا کړي. 

:1016107 ۷٧٧٧ )٥3٧٥ -٢ 

د الټراساوند له نظره د دغې لویې وریدي څانګې ځانګړتیاوې په لاندې ډول دي: 

-١‏ ښي لور ته او د فقراتو په جسم باندې برسېره موقېعت لري. 

٢‏ يوه اندازه ګوږوالی یا انحنی لري او 01٧6‏ دئ. 

۷٥٧٥٧ )٥3۵۷٥ -٣‏ 10167107 د 6500166 حرکاتو لرونکی دئّ. 

۳۴- د ځيګر او ۷٥٧٧ ٥8۷٥‏ 10157107 په منځ کې کومه فاصله وجود نه لري. 

۵- له 1051738601 1166 څخه وروسته د نوموړي قطر کوچنی کېږي. چې دې پېښې ته 
۱۵٥01 97 ٥11767 ٨65‏ م15 813516 را ايي. 

۷٧٧٧ )۷٥٠ -۶‏ 10167107 د حجاب حاجز په قدام کې ځای لري. 

۸07٥:31 0104 -۷٧‏ اطو ن1 د ۷٥٧٧۵٧ ٥٥۲۷۵‏ 10/6707 په شا کې ځا لري. 

۷٧٥۵ 8۷۵ -‏ 10167707 د 18 په برخه کې له صتو ٥‏ کنا 1(3 و راوځي. 

- 1500138105 د 110 په برخه کې له 1130173870 څخه بهر ته راوځي. 

- ۸01713 د 2 په برخه يعني برابرۍ کې له 7 څخه بهر ته يعني ګېډې ته 
راوځي. 

نوله 18 څخه تر 112 پورې 8 ۷٥٥۵‏ 101671607 د 17480 1:0 په قدام او ابهر 
یې په خلف کې قرار لري. 

- د ګېډې په علوي برخه کې 8 ۷٧٥۵‏ 10/6167 لږ څه قدام ته قرار لري. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


- د ګېډې په منځنۍ برخه کې يو له بل سره مساوي او موازي قرار لري. 

- د ګېډې په سفلي برخه کې ابهر د ۷٥٥٧ ٥٥۷٥‏ 10157707 په پرتله د قدام خواته قرار 
۷٧٠۵ 8‏ 707 لص1 د 6۵58 م780 0۶ 116۵0 او 46 16003841 80073 )ونا په منځ 
کې قرار لري. کله چې د ۷٥0۵ ٥٥3۷۵٥‏ 10167767 په قدامي دېوال کې یو 111661 1٧13855‏ 
ولیدل شي. نو د پانکراس د راس کتلې باید پام وشي او که چېرې دنز ۷٧٠٧‏ 1016707 
8 په خلفي دېوال کې ولیدل شي. نر بايد د 013064 ۹0017۵٥ 16٥٥1‏ اناو نا کتلې ته 


پام رشي. 


د ۷٥٥٧ ٥٥3٧۵‏ 1011107 څانګی: 


د ګېډی په علوي برخه د ځيګر دری وريدي څانګې ( 1160386 ٧۱۱١ 300 161٥‏ ,اناع ن1 
0 په ۷٥٥٧ ٥٥3۷٥‏ 101671607 کی خالی کېږي. 


17 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


له دی څخه لاندی د پښتورګو دوه وريدونه يعني ۷٥٧٠٧‏ 116031 1611 300 181811 په 
نوموړي کې ورتوئېږي. کيڼ کليوي وريد د ابهر او ٧/1 656:1676 ۸٧6٤‏ 80067707 تر 
منځ تېرېږي. چې په یوه طولاني مقطع کی چی له ابهر او ٧۱6٩60167716‏ 500607 
ن۵ څخه راخيستل شی ۷٥٧٠٧‏ 116031 1611 د دوی په منځ کی په مدور شکل لیدل 


کېږي. چې دغې نښې یا علامې ته صوت؟ ۵066۶ 1) ١01‏ وايي . 


: ۱0103۵1 70 

دا وريدي سيسټم له ٧۱6٠60۱6776 ۷٧٠٧, 5116016 ۷٥٧٠٧‏ 0067707 ار 10167160 
080 1166016016 څخه جوړ شوئ دی . 

:٣0170٥1 ۷٥٠٧ 0٥ ٥010۵1 مهه‎ 

دغه وريدي سیسټم له ټول هضمي جهاز څخه وینه راټولوي او ځيګر ته یې رسوي. دا 
وريدي سيسټم د 16٥6016976 ۷۵٧٥, 016006 ۷٥٧‏ 61607م۹0 او 10167160 
۷٥6٥60٥826 2"‏ له یوځای کېدو څخه جوړ شوئً دئ. کيڼه څانګه چې د ځيګر کيڼ 
لوب خړوبوي تر ټولو لویه څانګه ده او د ۷٧1٧‏ ۱017081 ښۍ څانګه چې په څو بېلا بېلو 
څانګو وېشل کېږي له 181840067 0811 څخه لږ څه پورته قرار لري. د ٥107881 ۷٥٠٧‏ او 
86 760701 دېوالونه 086016 یا 1877811 ښکارېږي. ځکه چې د نوموړو دېوالونو 


په جوړښت کې د 61 و113١ه)‏ انساج کارول شوي دي. 


پتالوژي: 

: 23138 ۸01706 15702 6 

کېدای شي دغه غوټې (عقدات) غیر منظمې او لوب لرونکي او یا هم د منظمو او ښویو 
څنډو لرونکې وي. ښايي ابهر وپوښي چې په دې صورت کې د ۸:1٥‏ دېوال په ښه توګه 
نه لیدل کېږي. کېدای شي دغه عقدات د ۸٨٥۵‏ او ۷٥0۵ )٥3۷۵‏ 1016716 په منځ کې 


واقع شی. په ډېرو پېښو کی دغه عقدات د ۷٤٧٧٧ )٥3٧٥‏ 1016167 په شا او د ۸١01٨٥۵‏ په 
تب ّ" : يښ 7 ّپ ّپ 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسوه ن 


قدام کې ځای نیسي او دغه رازاکثراً د 10067 168٨‏ او ابهر په منځ کې هم ځای 
نیولای شي . 
سليم يا 861180 عقدات عُموناً د 168086016 مرکز لرونکي وي ولې 1۷1۵1180801 


عقدات 6086016 مرکز نه لري. 


د ۷٧٥۵ ٥3٧۵‏ 10/107 پتالوژي: 

د 0065001 په صررت کې د ۷٥0۵٥ ٥3٧٥‏ 1015707 او د هغه د ټولو څانګو فشار 
لوړېږي او متوسع کكېږي. پرته له دې په ۷٥٥۵٧ ٥٠٨۵٥‏ 10157160 کې 026 0و 
1٥65017010177۷7 )٥1166۴( 6‏ نه را امنځ کېږي. 

دغه راز کولای شو د ۷٥6٧٧ ٥٥3۷٥‏ 18167107 په اوږدو کې تومورل کتلات او لوی 
ترومبوزونه هم پيدا کړو. 

د ۷٧٧‏ 176۵1 پتالو ژي: 

٥8 658‏ د باب د ورید تر ټولو لويه پتالوژي ده. چې په ټولیزه توګه د 
36 11۷6 او د باب د ورید د لویو ترومبوزونو په صورت کې لیدل کېږي او په 
دغه صورت کې د ۷٧٠٧‏ ۶0718۵1 او د هغه د نورو څانګو قطر لوبېږي او )011016:٥1‏ منځ 
ته راځي او ټول هغه ساختمانونه چې خپله وینه په دغه سیسټم کې توبوي ضخامه کوي 
يعني لوبېږي. د بېلګې په ترګه 511600:62317,. د مرۍ ۷٥٠۱666‏ د ):۳16 


6 د ضفیرې توسع او داسې نور. 
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٨۱٥۱٧. 


پانکراس یوه اوږده او نرۍ غده ده. چې د ځیګر د کيڼ لوب او معدې تر منځ ځای لري او 
په لاندې برخو وېشل کېږي: 
٧)» ٢ 30-١‏ ۳- 8007" 11-۴ یا لکۍ چی د 50166 په څنګ کی 


پانکراس 231607685: 


موقېعت لري. 
د پانکراس په اناتومي باندې د ښه پوهېدلو لپاره له مجاوره رګونو سره د نوموړي اړیکې 


ډېرې مهمې دي . 


ززا تا 


د پانکراس سر (رآس) په ټولیزه توګه ښي او سفلي لور ته او لکۍ يې قدام او علوي لور 
ته میلان لري. 

- د پانکراس د موندلو لپاره باید ۷ ن۸ ٧6٥601076‏ 006707 د یوه مشعر په ترګه 
وکارول شي چې د نوموړي چار چاپېر ٥026016‏ دی ( د هغه په چار چاپېر کې د عصبي 
او پاراسمپاتيك ضفیرو د ټولګې له کبله) لږ څه د قدام لور ته 001106066 او دفعتا د 
هغه په قدام کې پانکراس ځای لري او له پانکراس څخه د قدام لور ته معده لیدل کېږي. 
د معدې او پانکراس تر منځ د 836 168567 په نامه د پرېتوان یو کوچنی جوف قرار لري. 


چې ښي لور ته د 1610160168 ٥7۵1060‏ یا ٧0780060 ۷۷0510٣‏ په وسیله د پرېتوان 
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٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


له لو ی جوف سره یوځای کېږي. په لنډ ډرل آ 6:676 ٧۱6٥‏ کمته م۹0 ,مهم مصعوصللصه) 
ن۸ او ۸٨:٥٥‏ د پانکراس لپاره د مشعر یا 1871 18860 په توګه کارول کېږي. 


د پانکراس اوږدوالی نت 15 - 12.5 پورې دئ. 
د پانکراس ډبلوالی د عمر له نظره په لاندې ډول دی 


مو للن)) ۸۹1 56 2311668۵5 
مه 2.2 مه 2.54-3 16 

می 1 ده 1.5-2 1807 

می 1 مه 1.54-3 ان1 


یا په بل عبارت د ماشومانو د پانکراس اندازه په لاندني جدول کې ښودل شوې ده: 


گ.٢8766‎ || ۷900803 --1 10-4 
۱ 1-5 6٥7 | 5-10 81 
۱6 7 1 
1 16 
2 18007 
3 1371 


68 ٥ه‏ 0/1076 1: 
په کاهلو کسانو کې د پانکراس 186016:1076 له ځيګر سره مساوي یا لږ ډېر دئ. خو دا 
چې په لوړو عمرونو کې په پانکراس کې 3086 ۳٥٤‏ منځ ته راځي. نو د نوموړي 
7 1628 هم زیاتېږي تر دې چې له شا او خوا انساجو سره یې 7 په ډېره 


سختۍ ترسره کېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


رون 
د پانکراس نل یا قنات: 


په نارمل حالت کې د پانکراس قنات نه لیدل کېږي. مګر اوس له مدرنو او پرمخ تللو 
ماشینونو څخه په ګټې اخیستو سره نوموړی قنات د پانکراس د 1860 په برخه لیدل 
کېدای شي. د پانکراس د 64 په برخه کې ځکه نه لیدل کېږي چې مسیر یې - 100150 
1 ده او 13711 په برخه کې ځکه نه لیدل کېږي. چې د نوموړي قنات قطر ډېر 
کوچنی ده او د دې قنات نارمل قطر تر 101 2 پورې دئ او تر دې زیات پتالوژيك ده. خو 
کله ناکله د ډوډۍ له خوړلو وروسته په نارمل ډول 11 4 - 3 پورې هم رسېږي. د 
پانکراس قنات په دوو حالتونو کې متوسع کېږي: 

)70016 78160763175 -١ 


1312076316 11066 005066609 -۲ 


د پانکراس د معاینه کولو استطبابات: 

1 د ګېډې د علوي برخې دردونه (حاد او مزمن) 

-٢‏ ژېړی (يرقان) 

1061 ۸00001031 ٧۵٣5١ -۳ 

-٣‏ 1۴6۷6 9675156601 په ځانګړې توګه که چېرې د ګېډې د علوي برخې له دردونو سره 
یوځای وي. 

١05166160 ٧۷۱١80301 1156356 -۵ 

116602601 )170016 3066315 -۶ 

١080601٥0 ) 00163609 0٥ ۸60٥6 ۱83160763115 -٧ 

0177/506 ن1‎ 0067, 11٧6٤ 300 (16612 -۸ 


1(166 6 ۸5001010231 1700113 -۹ 
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٨۱٥۱٧. 


د معاینی ميتود: 
: 


- معاینه په ټولیزه توګه په 135182 حالت کې ښه ترسره کېږي. 

- کله ناکله د پانکراس د لکۍ د ليدلو لپاره له معدې څخه د ۷۷100017 ۸005106 په 
توګه کار اخيستل کېږي. چې په دې حالت کې باید مریض اوبه وروڅښل شي . 

- د جسم» لکۍ او غاړې برخې د مستعرضې یا پلنې مقطع په وسیله لیدل کېږي ( چې په 
دې صورت کې باید ايکوجینېسيټي؛ اندازه او د پانکراس د لومن قطر یاد داښت شي). 

- لومړی باید د پانکراس راس د 966801 6 )01 په وسیله معاینه شي یعني ۱7006 
بايد له 00307301 67 م10 161 څخه د 0307801) 10767 اع ن1 په لور متوجه شي 
او له هغه وروسته بيا د طولاني مقطع په ترڅ کې ولیدل شي. 

کلنیکي ستونز ې یا 5 وه : 

د 101835076 د برخې حاد او مزمن دردونه اکثرا د ۱۱667 866 ن6 یا ٥806763815‏ له 
کبله منځ ته راځي. 6 ۸٥٥6‏ او د ځيګر ځيني نورې ناروغۍ لکه ابسې 
ګانې او داسې نور هم د ٧01885076‏ د ناحیې په دردونو سره ځانګړې کېږي. او د 
6 د برخې د دردونو ډېر نادر سبب د ابهر انیورېزم دئ. 

17 تا م6٥ 631٥64‏ 0:601 کرمه ځانګړ ې 6 منظر ه نه لري. اما نورې 
یادې شوې ناروغۍ بیا ټولې د 0008700176 منظرې لرونکې دي. 

:۸ 00) 6 58 

656 او د 107235076 د ناحیې پڅې 1:108 ګانې» د صفرا د کڅوړې کاڼي او 
ځیني مورنۍ ناروغۍ لكه 1٠١6060013‏ 17166 د" ۱8007631189 ۸6٣٩٥6‏ لپاره 
مساعدوونکي سببونه دي. دغه ناروغۍ په ټولیزه توګه منتشر یا خپاره او په ډېرو لږو پېښو 
کې په موضعي ډول لیدل کېږي او پېښې يې د لکۍ په پرتله په 11680 کې ډېرې دي. 

د 310763015 ۸0٥6‏ په لومړۍ حمله کې 6 لاس ته راوړنې په لاندې ډول 
دي: 

۳6٥ 160670655 -١‏ ښايي پانکراس نارمله منظره ولري. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسوه ن 


-٢‏ 13126) 6000176 /1: ایکوجینيسيټي یې له نارمل حالت څخه کمېږي. 

٧01378601600۱ -۳٣‏ 2800/6316 : ښايي پانکراس په 10681 يعني موضعي او یا هم په 
منتشره توګه لوی شي. 

- لږ لویېدل له 230267680165 څخه نمايندګي کوي . 

- کله چې د پانکراس 1684 ار 1811 له وه 3 څخه لوی شي. نو له اذیما او التهابي 
پروسې څخه نمايندګي کوي. 

- 51886: پانکراس تر یوې اندازې لوی او غیر منظم لیدل کېږي. 

- له اندازې زیات د پانکراس لویېدل په 80063115 ع نو صصه مه1 مممصوو 7216 ار د 
څېرمه غړو په التهاب باندې دلالت کوي. 

- د مرضي پروسې له موجودیت سره سره د پانکراس د 8126 نارمل پاتې کېدل په 
656 ۸0/0026 باندې دلالت کوي. 

- هر کله چې پر 316/631715 70016) باندی ۳3007631715 ۸٥6‏ ورزيات یا 5۹0067 
م26د شي په دې صورت کې 6 بدلونونه نه لیدل کېږي يعني د دواړو 
حالتونو بدلونونه نه لیدل کېږي. 

- ښايي په 73907631165 ۸066 کې 6 هغه وخت نارمل ولیدل شي. چې د پانکراس 
اندازه له اول څخه کوچني وي . 

- د دې لپاره چې 56 د تل لپاره له 111105 سره یوځای وي. نو له همدی کبله 
ښايي د کولمو ګازونه ډېر زیات وي. 

ښايي 56 6 001 ۸ لاندني اختلاطات ورکړي: 


|- 130076316 ٥1606 61, 

2- 23116076316 65 

3- 2310076316 56 

4 ) 0000012 13116 106 592 
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هغه مهال چې په 826768115 ۸66 کې د 11115 له کبله په کولمو کې د را منځ ته 


شویو ګازاتو له کبله پانکراس د الټراساونډ په وسیله ونه لیدل شي نو باید د تشخیص 
لپاره له )"٢ ٥8‏ څخه کار واخيستل شي . 

:)07001 6 86 

په الټراساونډ کې څلور مهمې منظرې ښئي: 

-١‏ 0011106 1840/6316 87 لو6 1 یا د پانکراس نامنظم بعدونه. 

1118٥0001 0٥ 126 312676306 1061 -۲‏ (له 70 2 څخه زیات). هغه ۵601 یا د 
کاڼو کوچني ګروپونه چې په 6 شکل له 5890007108 سره یو ځای په پانکراس 
او د 10061 ٥81676816‏ په مسیر کې لیدل کېږي. 

۳٥6۵٥1 1:18:86 -٣‏ یا په مروضعي ډول د پانکراس لویېدل. 

په عمومي ترګه په ٥306/6815‏ 270016) کې د پانکراس 5126 د نارمل حالت په پرتله 


کوچنی کېږي او ٥0086016117‏ يې د ۳1070515 له کبله زیاتېږي. 


656 07 )5 ) 2561000 : 
دا یو ډول 0116666011 ٧1010‏ دی چې په عمومي توګه د 0٥ ٥3067685‏ )5 ) 56000 تر 
اصطلاح لاندې څېړل کېږي. او په ډېری حالاتو کې د پانکراس له ترضیضاتو او 
856 سره یوځای وي. دغه 60116601 د 106103 78676816 پايله ده چې د 
57565 له کبله منځ ته راځي. ښايي دغه 1166001 خپل نازك پوښ د ۸:060 
290 په نتیجه کې د انزایمونو په وسیله تخریب او په ترڅ کې پانکراس او نورو 

څېرمه غړو ته سرایت وکړي. 

858 په عموموي توګه په یو له لاندنیو ساختمانونو کې لیدل کېږي: 
-١‏ 836 168567 

۸:0۱677017 ٥3178 116931 م8366‎ -٢ 

11۷67 -۳ 
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62-۴ 16م 

1۷۱601305610100 -۵ 

1۱۷) 6٠6٠116 -۶ 

الټراساونډ د دې ډول سیسټونو د تشخیص. څارنې یا ٧٥٥٥‏ او هم د 113800516 
6700٥006805 4092‏ 11167016016 ۵04 ار 17310386 لپاره ګټور او د اهمیت 
وړ دی. 

دا ډول کیستونه عموماً منظم او محتوي یې صاف وي. کله نا کله د خونرېزۍ له کبله په 
نوموړو کیستونو کې 04 10816031 ګانې لیدل کېږي او کېدای شي دېوالونه یې هم 
نامنظم وي. یو شمېر کیستونو کې 9 لیدل کېږي او دغه کیستونه د شمېر له نظره 
یو یا ډېر لیدلای شو. 

هر کله چې 86 606 ٥56000 ) 5٥‏ وشکېږي او 1001076 وکړي» نو د نوموړي 
کيست ټول مواد د 8٨6‏ 165567 له لارې د 2677/6006 جوف ته ننوځي چې په ترڅ کې 
یې 5 86076316 منځ ته راوړي. 

ډېرې پېښې یې په م6 4667 کې د پانکراس د 1011 د برخې په قدام کې لیدل کېږي. 
٣306076316 5‏ : 

د بدن وزن د له لاسه ورکولو مخینهء, ۳۵11 ۸50001031 667 1070016) او په 
6 برخه کې د ممکنه کتلې موندل په ۵۶6100103 ) 780676886 باندی دلالت 
له هغه حالت څخه پرته چې 640 ار 106 18116 008 ) یې نیولي وي په نورو 
حالتونو کې د مېتاستاز او موضعي خپرېدنې له کبله جراحي تداوي ناشونې برېښي . 
67 پرته له دې چې 1٨‏ 11377 ته يې پام وي بايد ابهر ته څېرمه 
6 171 ته هم پام ولري او دغه راز په ځيګر کې د مېتاستاز د موندلو لپاره هم زیار 
وباسي. 


په دی اړه الټراساوند د لاندې موخو لپاره کارېږي: 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


-١‏ د کتلې موندل. په ځانګړې توګه که د پانکراس د قنات 115101 برخه متوسع وي. 

-٢‏ د تومور د 5126 او ځای د تعینولو لپاره. 

۳- د تومور د موضعي او مېتاستاتيك انتشار د معلومولو لپاره. 

۴ له کتلې څخه 13057 67601806805 د اخیستلو لپاره د لارښود په توګه کار ورڅخه 
اخیستل کېږي. 

د پانکراس د کانسرونو خواص: 

-١‏ د يوې 6 06 کتلې په څېر ښکارېږي يعني د پانکراس د نارمل نسج په پرتله 
لږ څه تور ښکاري. 

۲- د پانکراس د کانسر دېوالونه نامنظم وي. 

۳- د 8126 له نظره دومره کوچنی ده. چې ښايي د پانکراس په 1326 001 کې هېڅ 
بدلون را منځ نکړي او کله نا کله د يوې لوبې کتلې په څېر منځ ته راځي. 

د پانکراس تومورونه 089 2-10 پورې دي. چې په منځني ډول 1ت 4 په اندازه دي. 

د پانکراس د کانسرونو 7596 پېښې د پانکراس په رس او غاړه کې لیدل کېږي. 

۳- کله چې کانسر د پانکراس په رس کې رامنځ ته شي د 1800166 005060۷6 لامل 
کېږي. 

۵- د پانکراس د راس تومورونه په ۷٧٠٧ ٥٥3۷۵٥٤‏ 10167107 کې د ۱۷۱۵٠5۶‏ ۸:0)67017 
61 سبب کېږي. 

۶7 لومړنۍ مېتاستاتیکې نښې یې د ګېډې د ابهر په شا او خوا کې. د 116816 ٥01708‏ په 
سیمه او ځیګر کې لیدل کېږي. 

:)د٨ا‎ 28 

یو نادر تومور دئ چې کېدای شي سلیم یا خبيث وي او د یوې 86 کتلې په څېر 
راڅرګندېږي. چې کله ناکله د پانکراس له ٥56000 ٤٤‏ سره مغالطه کېږي. ٥۷۱66‏ 


6 شکل یی ښایی د یوی 161016 11700 کتلی په څېر ښکاره شی . 
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٥٨۱٥۱٧. 


(لټواسونډ| 
١ 75‏ ) )1516: 


د يوي 586 )کتلې په شکل لویېږي او کله يې 8126 د اعراضو له ورکولو څخه مخکې 
ډېر زیات لوبېږي. دا ډول تومورونه یو ډول هورمونونه تولیدوي چې په ترڅ کې يې د 


6 حملاتو سبب کېږي . 


د پانکراس نورې کتلې: 

- مورزادي (ولادي) کیستونه: عموماً د پښتورګو. ځیګر او توري له ولادي کیستونو سره 
یوځای لیدل کېږي. 

- د پانکراس هېداتید کیستونه. 

- د پانکراس ابسې ګانې. 

- د پانکراس او د هغه د چارچاپېر مېتاستاتیکې کتلې. 
- د پانکراس چارچاپېر لمفاوي عقدې . 


توری (طحال) یا :50166: 


07 ۸3: توری د 0307301) 110067 611 1 تر ټولو لوی او متبارز غړی دئ. چی د ,9 
1 ,10 پښتیو تر منځ قرار لري او معمولا له 1106 ۸001187 ٥051‏ 1611 څخه معاینه 
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٥٨۱٥۱٧. 


اناتوميك موقعیت: 

توری مستقيما له 8712 1(13170 116 1611 څخه لاندې قرار لري ښايي د توري یا طحال 
د 58 ترسره کول له دې کبلې ستونزمن وي. چې له يوې خوا نوموړی له پښتیو لاندې 
قرار لري او له بلې خوا د څېرمه کيڼ سږي ګازونه د توري په سر. د کيڼې کولوني زاوبې 
محتوي او د پانکراس لکۍ د نوموړي په څنګونو کې ځای لري. 

طحال د کيڼ پښتورګي په علوي برخه او د 61800 116031 5027۵ 1,6٢1‏ او د پانکراس د 
لکی په وحشي برخه کې قرار لري کله نا کله د ځيګر کيڼ لوب له طحال سره په تماس 
کې وي. 

د طحال په انسي او منځنۍ برخه کې یو مقعریت لیدل کېږي چې د "1717170 6016 ام په 
نامه یادېږي. په دې برخه کې د سپینو ټکو یوه ټولګه 16:0 16:٥1‏ 11:22 لیدل کېږي. 


چی د طحال د شریان او وربد له مدخل څخه عبارت دي. 


د توري یا طحال د معاینه کولو میتود: 
- غوره ده چی مريض د ۳۵508 یا لوږه په حالت کی معاینه شی . 
- له 566107 یا 09۷6 پرابونو څخه باید کار واخيستل شی. د لویانو لپاره 8.51/117 


او کوچنيانو لپاره 51/1117 فرېکونسي وکارول شي. 
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- ناروغ باید شا په تخته يا په ٥0571601‏ 1816701 ۱ناع 1 معاینه شي. 
-په 0170031 مقطع کې بايد توری د 66 زْ1 ۸۵731107 ٥81‏ په برابرۍ د 11 ,10 ,9 
بډ په مع کې معاينه شي 
160010623177 : 
د طحال د 5176 د موندلو لپاره د 10 او 11 پښتۍ تر منځ یوه ۷٤٠٧٧‏ 01011016 اخیستل 
کېږي او 1۷1٧71‏ 1730500667 سفلي او قدام لور ته مایلېږي چې په دې صورت کې د 
نارمل طحال 81726 په لاندې ډول دئ: 

می 14 ۱١‏ م زا ح طاومه 1 

۷۷10182 - 106 ٥٥ 8 دم‎ 

د توري اندازه عموماً په ځوانو کسانو کې تر ١١‏ سانتي مترو او لویو کسانو کې تر ٣١‏ 
سانتي مترو پورې رسېږي. 
17 16:0:06ن۹ د طحال تر ټولو لويه پتالوژي ده. د سپلېنو مېګالي ۵0 ))0 ګانې په 
لاندې ډول دي: 
-١‏ کله چې د طحال ٥ ۵٥081‏ ن٥‏ قطر (طول) له ۱۴ سانتي مترو څخه زیات شي. 
۲ هر کله چې د طحال سفلي څنډه د کیڼ پښتورګي له سفلي قطب څخه تېر شي یا په بل 
عبارت د کیڼ پښتورګي له ٥٥16٥‏ 10767 څخه لاندې قرار ونیسي . 
-۳٣‏ که چېرې 1667 په 90 درجو سره ونیول شي او د طحال علوي او سفلي څنډې 
په یوه 110386 کې ښکاره نشي په 52160103817 دلالت کوي. 
۳- کله چې د طحال 67 ۸067107 په 11:6 ۱۷70 کې د ۸0٨٥۵‏ ار ۷٧٠٧‏ 101607 
8 په قدام کې قرار ونيسي يعني په 000731 ل) 1067 611 1 کې له )٠٥٥٥٥٥‏ 5800 
ساحې څخه ولیدل شي په 52160106837 دلالت کوي. 
۵- بله دا چې د نارمل طحال معاینه کول په ډېره سختۍ سره ترسره کېږي؛ کله چې په 


آسانۍ سره ١6311‏ شي. نو 50160168317 باید په پام کې ونیول شي . 
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کله چې د ناروغ اناتوميك ساختمان داسې وي. چې قدامي خلفي قطر يې لږ وي په دې 
صورت کې طحال او ځيګر په نارمل او فزيولوژيك ډول د نسجي کتلې د تمینولو لپاره 
اوږده او پلن وي. 

کېدای شي د 501600068817 پر مهال د طحال 860086016117 نارمله ار ۸166760 
بدلون ومومي . 

-١‏ که چېرې د نوموړي 11061086016717 له نارمل حالت څخه لږ وي. نو يو له هغه 
مرضونو څخه چې وړاندوینه یې کېږي هغه 1710010103 ده . 

-٢‏ که چېرې 1610860161107 یې له نارمل حالت څخه زياته شي. نو بايد د 
315 یا 101661018 80166٥‏ لور ته پام وشي. 

هغه ناروغۍ چې د 516:0:068317 لامل کېږي: 

1 کل لو4 :5216 570۷٥۰‏ و00٥‏ په لاندې حالتونو کې لیدل کېږي: 


006701۷٥ 116811 ۳3111076 -١‏ ) د 10576) 07010۵6) له رامنځ ته کېدو وروسته په 
ټول وريدي سیسټم کې د ورووالي یا رکودت د رامنځ ته کېدلو په میخانیکیت سره. 

٢٧٧ ) 11016 ۱017۱01 117 (60060801 -٢‏ د بېلګې په ترګه د 117000518 او 
۸١60357‏ ام 1 ٥7٥۵860385‏ له کبله د ٥01181‏ سیسټم بندښت. 

)10106 ٥017101 11706006057017 -۳ 

۷٥٠٥٧ 117170000576 ۳۴‏ 66:16 م5 

٧1070103 -۵‏ 506 ) چې یو 060616 مرض ده او په تنفسي او هضمي سیسټم کې عمده 
بدلونونه منغ ته راوړي. 


11- سه 176001 


1- 101663565 80073286 
ھ- ۸107101060515 


116220727012360 515 -6 
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م- 11563565 0010167 
0- 037231510 
7-6 113066664 


111510 6057/0515 -1 


7- 10/6603 60 8816: ډېر لږ لیدل کېږي. ځکه چې طحال خپل یو دفاعي غړی دئ. 
۸613-۷۷ 116001706 


61٥ ۷٥٧۰٧187 10156356٥ - ۷1‏ وه 1ه) 


د 23177 6:0006 5,1 عمومي سببونه: 

په لنډه توګه طحال د راتلونکو ناروغیو په ترڅ کې لوبېږي: 

163610010 10 7/5060016 11563565 -١ 

171003197 61351002 -٢ 

٤٥60008177 ٥0135179 -۳٣ 

011341 11706065701 -۳ 

117010103 -۵ 

۶- )5د ) 

۸156655 -۷٧ 

: ۳٥٥1 80160 6 56 

د طحال کتلې ډېرې لږ لیدل کیږی. چې په لاندې توګه څېړل کېږی: 

:8١16016 ۸556655 -١‏ ډېرې نادرې دي. که چېرې ولیدل شي نو دېوالونه به یې نامنظم 
او محتوي به یې ))0 يعني 04 108381 16٥1‏ 10 به په کې ښکارېږي. 
۳- 1100120123 : په دې صورت کې یا 065377 ٥:‏ ام لیدل کېږي او يا هم د 51667 
په دننه کې کتلې منځ ته را اځي : 
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:١۷60 019572 -۳‏ چې په لومړنیو او مېتاستاتيك شکلونو سره لیدل کېږي. 

٤) -۳۴‏ ل) 16016ن5: په لاندې حالتونو کې لیدل کېږي: 

ھ- 00260711601 ): په دې صورت عموماً د ځيګر. پښتورګو او حتی پانکراس سیستونه هم 
لیدل کېږي. 

0 51 11708150 5016016: ډېر لږ لیدل کېږي. 

ع- 5/5 ) 170103106 2081 : چې د 116310103 له جوړېدو وروسته منځ ته راځي . 

هر کله چې ناروغ د ترضیض مخينه یا تاريخچه ولري او د طحال په سیمه کې یې یو 
87 ولیدل شي. نو د طحال په 181000016 باندې دلالت کوي. 

0- 5/5 ) 156000 17310769816 : چې له څېرمه پانکراس څخه ورته را انتقالېږي. 

کله ناکله د طحال په څنګ کې يو بل ساختمان. چې له طحال سره یوشان م0 
6 لريء لیدل کېږي دې ساختمان ته ۳11660 ۸٥٥6٠٥01‏ یا فرعي طحال وايي . 


6 6 11300780035 صهن؟ لم 1: 
له 5160161 څخه وروسته د طحال په ځای کې د ټینګې مايع ٥1166001‏ ) او یا د 
528 او 1300788 11601 16٥‏ په منځ كی د مايعاتو ټرلګې ته" 5۹065 


5 11301738316 وایی . 
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عموماً له هغه معدې سره چې خوړو څخه ډکه وي مغالطه کېږي. چې د دې حالت د 
بېلوونکي تشخیص لپاره ناروغ ته اوبه ورڅښو او په مهه ٧‏ کې د اوبو تیرېدل ګورو 
او یا ناروغ په ښي اړخ را اړوو چې په دې صورت کې د معدې محتوي هم ښي اړخ ته را 
بې ځایه کېږي. 

:501 6016 57 

په الټراساونډ کې ډېر ښه لیدل کېږي ار معمرلا 5130017 ۸66010566 10816017017 لري او 
په منتشر ډول په لاندې مرضونو کې لیدل کېږي: 

-١‏ په 5 اأفاتو کې لکه: 0010376 :106567 ار کنانامز8ه. 

ُ په 111660115 کې‎ -٢ 

۳- 074600 م۸ جچه) ن۵ ١10016‏ 

-۳٣‏ 101665017 6016 1م 

1160030103 -۵ 


010 ۸556655 -۶ 


ځيګر (كبد) يا 11٧٤٤‏ : 


د ځيګر د معاینې استطبابات: 
(317ع310:16م116) ۷۳٠٤‏ 1 60ع 1:137 .1 

. 80501601٥0 1٨6٢ 65 

. 166 

. ۸١000010311 68 

6چ . 

. 8050166160 ٧6١3: 6 176 


. 8050166160 11٨ 6۴ 5 


٢م‏ ټا څ ج۸ا' و به هم 


20 03008) 66 00/ا اطونل1 . 
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565 1106001 1607 ومصنمه ٥‏ . 9 
د ځيګر د معاینه کولو میتود: 
ناروغ عّموماً د لوږې یا #8 په حالت کې ښه معاینه کېږي او ناروغ ته باید د شا په 
تخته يا 7057801 0706 ورکړا : شي. 
د لویانو لپاره بايد ٧۱1172 00۷6 ٥٥06٥‏ 3.5 او د ماشومانو لپاره بايد ٧۱۲٨7‏ 5 
وکارول شي. 
د ځيګر معاينه له )03٥٥٥‏ 5٥؟‏ ۱ناع ن1 او 1016705131 سیمو څخه په 17305656 . 


8881 او 011406 پلانونو کې ترسره کېږي. 


:۸ 07 


د ځيګر پارانشيم 110002600105 او په منځنۍ (متوسطه) اندازه 100086016717 لري. 
ایکوجینيسيټي یې د پښتورګي له 0:٥٤‏ څخه ډېره او له پانکراس څخه لږ ده. 

ځيګر د ګېډې ترټولو لوی غړی دی چې په 0807301() کی ما 71 کې قرار لري او د 
یوه مثلث يا مخروط څېره لري دغه راز ځيګر درې مخونه یا 807/066 لري چې په لاندې 
ډول دي: 

۱- قدامي یا علوي مخ 501/366 50,67107 0٥‏ ۸016707 

20:167707 81011366 خلفي مخ یا‎ ٢ 

10167707 51071366 سفلي مخ يا‎ ٣ 

د اناتومي له نظره ځیکر په یادو شویو درې واړو مخونو کې بیا بیا وېشل شوئً دئّ. چې د 
الټراساونډ له نظره یې یواځې د قدامي او سفلي مخونو وېش د اهمیت وړ دئ او مونږ یې 


کو 
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د ځيګر په قدامي مخ (وجه) کې د ۳161/0771 په نامه یو 118810601 وجود لري چې 


۸0)611017 ۹011366 -١ 


ځيګر په ۳01/066 1160306 6707 م90 اناو ن1 ار 901/366 1160386 006707 611 1 


وېشي . 


:1016110( 6 

د الټراساوند له نظره د ځيګر تر ټولو مهم مخ دئ او د الټراساونډ په وسیله د ځيګر ډېرې 
زیاتې ناروغۍ په دغه مخ کې تشخیصېږي. 

د ځيګر په سفلي مخ کې ګڼ شمېر ساختمانونه د 11 د حرف په څېر باندې وېشل کېږي. 


٤۱٤‏ ٩۱م‏ مهد 
٥ ٧,‏ زا 
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د ځيګر په سفلي مخ کې چې کولای شو په 080737) 1/0067 اع ن1 کې يې له 5015 
6 0:1۵1) څخه 688 کړو لاندنی ساختمانونه لیدل کېږي: 
6 00۵ . 


-- 


. 01ھ‎ 6005 1017 1016107 ۷٧٣٥٥ #٩ 
. 118300600 ( 70 

. 1128380 60041 656 

. 108 65 

. 1 611 1006 0 116 

7۹6 1ه 1006 اناو ن1 . 

. 03066 6 


ټم ټا څ ج۸ا' ٧٨‏ ڼپ- ۷ه نا 


. )٥00816 6 


د '17ن8 81000 له نظره ټول ځيګر په دوو برخو يعنی 1.006 118211 او 1006 1611 


6 030706 دئ د 680601 ۷0016 په نامه او وحشی برخه یی چی په حقيقت 


کې کيڼ لوب دئّ د 568067 18٧67٥1‏ په نامه سره يادېږي. 
75 256000 : 


که چېرې د ځيګر انځور د قدام له خوا څخه واخيستل شي. نو د دې لپاره چې له 


7 7م 118062 څخه تېرېږی 1006 ۵00816 د یوی توری کتلی په څېر یا 11700 


6 لیدل کېږي چې دی پېښی ته 165100 56000 ويل کېږي. 
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الټ اسه ن 


همدغه راز که چېرې له ۷٥٠05‏ .18 څخه یوه عرضاني مقطع واخیستل شي نو د 
یوې کوچنۍ 100086016 کتلې په څېر خیال ورکوي چې دغې پېښې ته هم ۱560006 
1820 وايي . 

د ځيګر داخلي وېش: 

په دغه وېش کې د ځیګر وریدونه د یوه اساس په توګه قبلوو او د بیا د همدغو وریدونو په 
اساس ځیګر په ښي او کیڼ 1,006 باندی وېشل کېږي: 

۷٧٠٧ -١‏ 1160386 ۷10 اساس قبلوو او ځيګر د هغه په دواړو خواوو کې په ښي او کيڼ 
لوبونو سره وېشل کېږي. 

۲- د 1006 16201 په داخل کې 206 1160306 26 ن1 اساس قبلوو او 16006 18211 په 
۹377 07 اصطفار امه مم وه 0:607 باندې وېشو. 

-۳٣‏ د ځیګر په کيڼ 1006 کې 0 116086 16٥‏ اساس قبلوو او بيا 16006 1611 په 


5 1,810 ار 5680601 ٧۷0016‏ باندی وېشو. 


د ځيیګر اوعیې: 

: 
په ځيګر کې څلور ډوله اوعیې قرار لري: 
-١‏ ۸۳667۷ 1160866 : د ځيګر دا ډول اوعیې کوچني دي یواځې او یواځې د ځيګر 
عمومي شريان هن۸ 6ه م16 ممصه) لیدلای شر. دغه شریان د 1703605 106 
د تشعب په برخه کې لیدل کېږي او کله ناکله د نوموړي شریان یوه عرضاني مقطع په 
ځيګر کې د ۷٧٠٧‏ ۳7141 ار 11061 1716 00:08 په منځ کې هم لیدل کېږي چې د 
همدغو دری واړو اوعیو ټولګې ته 8ع؟ 01267 11:00 وايي . 
۷٠٧٧ -٢‏ 1160806: ځيګر درې وریدونه لري چې د 8و نا ,صنه٧۷‏ 1160316 161 
86 1160316 او 1160316٥ ۷٥٠٧‏ 10 په نومونو سره يادېږي. 
نوموړي وریدونه د کبد راټولوي او په ٥٤٧٧٥٧ ۵۷٥‏ 67 کې تخلیه کوي او د دغو 
وریدونو قطر له ځيګر څخه د ۷٧٥٧ ٥3۷٧‏ 10/7167 په لور لوبېږي. 
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14-0-5 
سل سن سا 
44 

0٤۴81١١٤٣ 0 
ار‎ 7۷ 


88 لج ۴۹۴۹ 
868 5348 
نو سانیا 

استلبب 


1۱۹۵6٤6 ۴ ۸0184 څ۴‎ 7 


۷٧٠٧ -٣‏ 2017101 : د نوموړي ورید قطر تر 000 5 پورې رسېدلای شي او وروسته بیا د 
ځيګر په داخل کې په ښیو او کیڼو څانګو او بالاخره په ۷٥٧٧٧015‏ ۱0110۵1 باندې وېشل 
کېږي. چې د دغو ۷٥0018‏ 2017101 عرضاني مقطع ګانې په ځيیګر کې د کوچنیو 
6 الټکو په څېر ښکارېږي . 


د ٥70۵1 ۷٧٠٧‏ دېوالونه ځکه ١086016‏ ښکارېږي. چې شا او خوا یې یره" )٥110861‏ 
ا ٠‏ پوښلې ٠‏ دغه 12086076 ټکي د ځيګر د پارانشیم په بدلونونو کې یا ډېر روښانه 
او یا داچې هېڅ نه ښکارېږي د بېلګې په توګه که چېرې د ځيګر 10026016117 لږ شي. 
نو په دې صورت کې د ۷٧‏ 70110041 مقطع ګانې روښانه او که چېرې د ځيګر 
777نه6016و0:ل 1۱ ډېره شي لكه په 13026) 1160386 ۳۵٢١۷‏ . ۳110576 ن) 11٧6٤‏ او 
86 07026) نو بيا د ۷٧0015‏ 101131 مقطع ګانې هېڅ نه معلومېږي. 

د ځیګر په دننه کې د ۷٥٧٧‏ 90176901 ار ۷٥٧٠٧‏ 11603186 سیر تل داسې ده چې یو بل سره 
پرې (قطع) کوي. 

10138 په دغه سیسټم کې صفراوي مواد د ځيګر په دننه کې دھڼن‎ :871 77 10666 -٣۴ 
په وسیله راټولېږي چې په ترڅ کې 5 160366 )ونا او‎ 11686 187187 1 


5 16086 1611 جوړوي دغه دواړه سره یو ځای کېږي 11061 116816 00000082 ) 
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او بالاخره صفراوي مواد د 1061 18716 ٥00000‏ په وسیله په هضمی سیسټم کی تخليه 
کېږي. 
په نارمل حالت کې یواځی او یواځې 106 18116 ٥00001‏ په الټراساونډ کې ښکارېږي 


او 10061 13711477 1160886 1017۵ نه ښکارېږي. 


6٥۵۵2 6 
موه‎ 


06 6 م1 


م6٧‏ 
رن 


۱36۵٥٥٥ ٢ 


٥۳3 6 


م2 دن 
له 


د ځيګر اندازه يا 176: 

کله چې په )٥٥5٥٥‏ 800 ناحيه کې 6 په نېغ (عمودي) یا ٥766001610187‏ شکل سره 
ونیول شي. نو عموماً ځيګر نه لیدل کېږي. که چېرې وليدل شي. نو حتما په 
16:01:67 دلالت نه کوي. ځکه په یو شمېر ناروغیو کې ځيګر لاندې خواته ټېبله 

کېږي او پرته له دې چې ځيګر لوی شوی وي په نوموړې ناحيه کې جس او 86318 کېږي. 

د ځيګر د 5126 د موندلو لپاره د نوموړي ښی لوب د 1186 18160187 ۷10 په برخه 

کې اندازه کېږي. چې نوموړی قطر تر 610 15 پورې نارمل قبول شوئً دئً. 

د ځيګر نارمل 1۵:86 په لویانو او ماشومانو کې په لاندې جدول کې په لنډه توګه ښودل 


شوي دي: 
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0)) ۸ 65 1٨005 
11 تر ټولو لوی عرضانی قطر هه 20-30 مس‎ 
7 تر ټولو لوی قدامی خلفی قطر مه 10-21 می‎ 
8 م10 مه‎ ۱١٤ 15 تر ټولو لوی عمودي قطر می‎ 

: 11603601062317 628 


-١‏ په عادي حالت کې چې ځیګر لاندې خواته نه وي 1051 شوی. که چېرې م100 
په 6٠5٥٥1‏ 5 ناحيه کې په عمودي ډول کښېښودل شي نارمل ځيګر په 506612 1۷ نه 
ښکارېږي او که ولیدل شي په 157 دلالت کوي. 

۲- که د ځیګر کيڼه زاويه له 45 درجو څخه ډېره شي په 11310116817 دلالت کوي. 
-۳٣‏ که د ځيګر سفلي له له 0 درجو څخه ډېره شي په 111617 دلالت کوي. 

۳- که د 86ذ1 018۳ 18۷16) 1۷60 په برخه کې د ځيګر عمودي قطر له ت 15 څخه 
زیات شي نو 1160310163177 باندې دلالت کوي. 

د ځيګر ساختماني شکل یا 6 ۱2 

د شکل له نظره د ځيګر سطح 66 پا ښویه او 1101008600105 ده څنډې یې منظمې 
او دوه زاوبې 6 16٥‏ ار ۸:816 10811 لري. 

له دې سره سره د انسانانو د اناتوميك ساختمان د بېلابېلو ډولونو سره سم د ځيګر شکل او 
څېره هم تغیر موعي: 

د بېلګې په توګه هغه کسان چې د سینې قفس یې 6 131761 وي د ځيګر 1086707 
67 - قطر یې زیات. کيڼ لوب یې دومره کوچنی وي چې حتی 1106 ۷10 ته هم نه 
رسېږي او ښی لوب یې ډېر لاندې (عمیق) موقعیت لري. 

په ډنګرو کسانو کې چې 67 - 0:160 قطر یې کوچنی وي ځيګر پلن (اعريیض) 
او اوږد (طویل) شکل ځانته اختیاروي. چې حتی د ځيګر کيڼ لوب په 10067 161 
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٥٨دل)‏ کې لیدل کېږي او سفلي څنډه یې په 00074:1) ل5 م10 ۱طاو نا کې له پښتیو 
څخه لاندې معلومېږي چی دغه حالت اکثراً له 1160006231 سره مغالطه کېږي. 


٧) 076608 68‏ چی د 3166 16886 06 ار 1٣6٥۵ ۸۵٨816‏ 1160310 سره هم 


: 


يادېږي هغه سيمه (ناحيه) ده چې د ځيګر او ښي پښتورګي په منځ کې قرار لري په دغه 


برخه کې د پرېتوان د جوف تر ټولو لږ مقدار اوبه (مايع) هم د لیدلو وړ او معلومېږي. 


د ځیګر اناتوميك بدلونونه يا :۷٥13015‏ 

-١‏ د ځيګر د لوبونو اندازه په نارملو کسانو کې ډېره زیاته متغیره ده: 

تر ټولو لوی اناتوميك بدلون د ځيګر د کيڼ لوب کوچنيتوب دئ چې په دې صورت کې د 
ځيګر ښی لوب په انډولیز (معاوضوي) ډول سره لوېږي. 

-٢‏ 1016 11160165 چې د 0807481 () ع من لا اا نا له کتلاتو سره مغالطه کېږي. 
نوموړی یو ربښتینی (حقيقي ) لوب نه بلکې د ژبې په څېر یو راوتلی ساختمان دئّ. چې په 
76 1016107 کې له ښي لوب څخه لاندې خواته لیدل کېږي. 

.)1 0087 ۸8606575( په ډېر نادر شکل سره د ځيګر ښی یا کيڼ لوب نه معلومېږي‎ -٣ 
دغه شکل په دوه ډوله منځ ته راتلای شي:‎ 

۸ - د صفرا د کڅوړې په ښي او کیڼ لوب کې د ځیګر ډېر لږ مقدار نسج موجود وي یا 
دغه مقدار نسج هم نه وي موجود. 

0- کېدای شي د صفرا کڅوړه د ښي لوب (که ښی لوب کوچنی وي) او یا د کيڼ لوب 


(که کيڼ لوب کوچنی وي) خوا ته د پام وړ تغیر موقیعت وکړي. 


د ګېډی د بېلابېلو غړو د 1680260161177 څېړنه: 
1۴698٥1 ۹۱00807 ۱800768487 11۷6 ( ؟نا٧٥٥‎ ۱٥۴63٥۵٢ )0‏ 8007 1173م1(18 


1161231 64 
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د کتلاتو ځانګړتیاوې: 

1- د 5506 ) کتلانو ځانګړتیاوې: 

هره 586 ) کتله (چې په منځ کې یې مایع وي) د الټراساوند له نظره څلور تشخيیصيه 
ځانګړتیاوې لري: 

ھ- 1/586 ) کتله په 1:6٥‏ ۳6:0 یا 1۱60016 6۰ یعني په تور رنګ سره ښکارېږي. 

0 دېوالونه یې له نورو څېرمه ساختمانونو څخه په ښه توکه بېلېږي يعني 6 ٥٧٥٩١‏ 
67 دي. 10/67/66 لري او تل بيضوي )0۷٥10(‏ یا کروي (760187)) شکل 
اختياروي. 

م- 160107660760 ٥۷۵٥1‏ 1 موجود وي. يعني خلفي دېوال د قدامي دېوال په پرتله 


لږ څه ډبل معلومېږي چې په جامدو کتلاتو کې دغه ځانګړتیا وجود نه لري. 


۴۵٥٧٥٥٣ 00۱٥) 66 67‏ 2006 وس 


0- 173050155101 170981 00060 يا 10113066160۱ 8 51 : يعلي د 
کتلې خلفي برخه د نورو برخو په پرتله ډېره روښانه ښکارېږي او په الټراساونډ کې تر ټولو 
مهمه تشخیصیه ځانګړتیاو ده. د نوموړې پېښې د منځ راتلو دليل دا ده. چې د کتلې د 
چاپېریال په پرتله د هغې په خلفي برخه کې د صوتي انرژي تېزوالی ډېر زیات دئّ. 

1- د جامدو کتلو ځانګړتیاوې: 

کېدای شي جامدې کتلې په 6 یا 11700600016 شکل سره ولیدل شي. خو 
هېڅکله د 56 ) کتلو ٣‏ او ۴ خاصیت نه شي لرلای. 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


په تیږې یا 6 باندې د صوتي څپو (امواجو) د لږېدو په ترڅ کې نوموړې څپې د تیږې 
په یوه هواره او سطحي برخه کی ننوزي او په شدت سره بېرته برګشت کوي. 


د تیږی په شا کی يوه بشپړه تياره او بی انځوره ساحه لیدل کېږې چی د ۱08677607 


1: تیږی 860068 یا 01( ۵1): 


58 6 ۸۵051 یا د شاتنی سیوري په نامه یادېږي. ځينی قابل نفوذ تیږی هم 
شته یعني 8300 ۸00616 ٥51‏ نه ورکوي. خو د تیږ یا کاڼو په باره کی هغه مقوله 


چی وايي 5130017 6 5006 د تل لپاره موجوده ده. 


د ځيګر كتلی يا 11٧6٤ ٧٠5١‏ : 

5 ۴ 

د ځيګر کیستونه ډېر معمول دي چې په واحد او متعدد ډول سره د ځيګر په دننه کې لیدل 
کېږي. 

د ځيګر د کیستونو دېوالونه عموماً منظم او محتوي یې صاف او 6106:٥6٥‏ لیدل کېږي. 
خو ځيني وخت کېدای شي د نوموړو کیستونو په مېنځ کې ټینګ رسوبات ولیدل شي چې د 
5 106081 په نامه يادېږي او د ۷/51 په لاندنۍ برخه کې یو ٧11010‏ - 111010 


1/٠٠٤‏ تشکیلوي. 


4 


٨٥۱٧.٠ 


الّت اسو ن 


باید له لاندنیو درې حالتونو څخه يوه ته پام واړول شي: 
١‏ کېدای شي په خبائت یې تحول کړی وي. 


۲- کېدای شي د ښه والي خوا ته سیر کړی وي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


ال اسوه ن 


-۳٣‏ کېدای شي د ۸873101 د عملي په وسیله خالي شوی وي. 
په ټولیز ډول د ځيګر ۷/586) کتلات عبارت دي له: 
68 . 1 
8 .2 
161898 .3 
6 26026 4.170 
65 ۸60016 .5 
,1 606۵ 1:100 .6 
6 6 3۳013) .'' 
٥٥٥٧٥6 65‏ .8 
767 6 50 ) 10231۷ .9 


10. ۹0001066061 8011 7 


: 1160030103 - 

هغه خونرېزي چې نوې منځ ته راغلې وي په منځۍ توګه ايکوجينيك ښکارېږي. د ٣٢‏ 
ساعتونو په تېرېدو سره نوموړې پرنډ شوې وینه په بشپړ ايکوجينيك شکل سره معلومېږي 
او د 1766 06 سیمې ( د وینې د مایع برخې) په وسیله احاطه کېږي. 

د ځيګر دنني 11٧0008‏ ګانې د 6706010 1,۵ له نوعې څخه دي. نوموړې په 0۷٧10‏ 
6761 16807 نامنظم او حتی د څو شاخو یا څانګو په څېر لیدل کېدای شي . 
84 د صفرا يا 1716 له ټولګې څخه عبارت ده چې د ځيګر له 178011013 ګانو څخه 
وروسته د ځيګر په بهر یا دننه کې منځ ته راځي. د الټراساونډ له نظره د يیوې 1:6٥‏ 1610 
سیمې په څېر لیدل کېږي. چې واضح دېوالونه نه لري. 

8 کېدای شي لویه یا کوچنۍ وي او تر 600 15 - 5 پورې رسېدلای شي. د 


الټراساوند له نظره یی له نورو 011666015 سره تفریقی تشخیص ستونزمن دي. 
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٨۱٥۱٧. 


التټ اسه ن 
1۲6٤ 6‏ 1: 


د ځيګر ابسې ګانې د لاندې 6 ځانګړتیاوو لرونکې دي : 
-١‏ د واضح او روښانه دېوال او کپسول لرونکې دي. 

6-٢‏ ۸06101 07 016٥هه‏ 0 دي. 

۳- 1017067 013817 ع1۲76 

1138 106 - 87۵160 ٥0 00366 60016060076 -۳٣ 


11131166 187010821 1۳350155101 -۵ 


د ځيګر سلیم کیستونه: 
د ځيګر د کیستونو 801082700116 منظره په لاندی ډول ده: 
6 . 


مت 


. 1815101 څ6‎ 1 
. 81100172 1066 6 
. ۹٠١ 017 ۱۷۱011023 50 


. 1131660 117002 65 


٢١م‏ ډا څخڅ ها 6 


. 13/641 ٤1086 77 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


دغه ځانګرتیاوې یواځې په ځيګر کې نه. بلکې په ټولو غړو کې د 5٤‏ په سلیموالي 
باندې دلالت کوي. چې په دغه صورت کې بیا څارنې» درملنې او د بیوپسي اخیستلو ته 
اړتیا نه پیدا کېږي . 

د ځيګر مورني (ولادي) کیستونه: 

کېدای شي دغه کیستونه یو یا ډېر وي په بېلا بېلو جسامتونو سره ليدل کېږي او اکثراً د 
پښتورګو. طحال او پانکراس له 56 ') ناروغیو سره یو ځای منځ ته راځي. د دې ډولو 
کیستونو دېوال منظم او نازك دئًّ. 

٠‏ ز) ٩) )۳6:000 606٥1‏ ز) 117083060 ٧۴٧‏ ذل: 

د 9/51 11708660 تر ټولو زیاتې پېښې په ځيګر کې لیدل کېږي (50۴۳) او په لږ اندازه په 
سږي. هډوکي. دماغ, طحال او پانکراس مصبولای شي. د ناروغۍ عامل يې 
١6000606037 1٧158‏ دی . 

: 8000274016 266 

6 2 6 :۹00027302 یې په لاندې ډول دي: 

-١‏ د )5 ) 510016 په شکل د ډبلو دېوالونو لرونکی دی چې له عادي 5٤‏ ) څخه 
بېلېږي او دېوال یې ځګه ډبل دئًء چې له درې طبقو څخه منځ ته راغلی: 

)06:0103016 13767 دننۍ طبقه‎ -٥ 

- منځنۍ طبقه 13767 1,3013160 

6- بهرنۍ طبقه ۸0٧621113‏ 
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٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسه ن 


انا (٩‏ ٢ک‏ وه | 


اع تي زو 
۱۱ که 
)٧٧٧(‏ 


/ مو وله‎ ۳۳٨ 
٥٥٥٥٥٥93١ 06 کچ‎ 
٨23 
په هغه صورت کې چې د نوموړي 51 ') دېوالونه په واضح یا روښانه توګه ونه لیدل شي‎ 
ترسره شي. چې د‎ )35106 165٤ او مشکوك شو نو باید د ناروغ په پوستکې کې د‎ 


نوموړي 1651 د مثبتوالی په صورت کې د 5٤‏ 1170880 تشخیص يقینې کېږي. 


٧۷٥٧۱۱ ۸116312606 -۲‏ 0:601 1(6۱۵: 
په دی صورت کی د کیست دننۍ طبقه یا 1837/67 0670103۷6 له دوه نورو طبقو څخه 
جلا کېږي. 


٧۲۱1802 )٨/ 58 ۸ 0630366 -۳‏ ٨۱٩5/د):‏ 
په دی صورت کې د لوی 5٤‏ ') په مېنځ کې نور کوچني کيستونه )۷/5٤١(‏ 1(30821167) د 
پقانو په څېر لیدل کېږي. 


:800019 ٥۷٠٥٧٥٧٧ ۸00637366 -۳٣ 
په دې صورت کې د ځيګر کیستونه د ګاډۍ د عرابې په څېر لیدل کېږي.‎ 


٧1010016 ) 5 ۸06373166 -۵‏ : 
په دې صورت کې د ځیګر په دننه کې ډېر کیستونه لیدل کېږي. 
وږ 


٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


:١1000۷۷ ۸ (6373066 -۶ 


په دې صورت کې کیستونه د ځيګر په دننه کې د واورې د پاغوندو په څېر ښکارېږي. 


:1036016 1170310 ) 5 -٧۷ 
دېوال نامنظم او ډېر ډبل او ۵16368001) په کی لیدل کېږي‎ ) "5٢ په دی صورت کی د‎ 


او دننۍ برخه یې په 01161 شکل سره ښکارېږي. 


:1 1۷٢٤ ۸0866565 -1 


د ځیګر د ابسې ګانو دېوالونه په ټولیز ډول ډبل. مرکز یې 6 126026 محتوي یې ټینګه 
(غليظه) او د 1680 11190031 16٥‏ 10 لرونکې وي. 

کېدای شي د ځيګر ابسې ګانې د 287357186 ۳:86:06 او یا هم د ۳881 انتاناتو په 
وسیله منځ ته راشي. 

- هغه ابسې ګانې چې د ۳00881 انتاناتو په وسیله منځ ته راځي عموماً په 
11111 کسانو کې لیدل کېږي. چې په ځيګر کې د کوچنیو او ډېرو کتلو 
په شکلء چې منځ یې 6 وي ښکارېږي او اکثراً د ځيګر له ۷/6۵56 پېښو 
سره مغالطه کېږي. 

د ځيګر هغه تومورونه هم له مایع څخه ډك وي چې مرکز یې نکروز کړی وي او د ځيګر له 
ابسې ګانو سره مغالطه کېږي. خو توپیر یې دا دئ چې د دغو تومورونو دېوال ډبل او 


530 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


: ٨/٥12 0301 1160310113 یا‎ 1160310٥1103107 ۵3-۳ 

د ځيګر تر ټولو عمده خبیث تومور دئ». چې په ۹ 50 پېښو کې د یوه تومور په څېر. په 
0 پېښو کی د متعددو تومورونو په څېر او په 6 پېښو کی په منتشر ډول چی د 
ځيګر ټول پارانشیم یې نیولی وي لیدل کېږي. 

د ساختمان له نظره د نوموړي تومور کوچنۍ کتلې د ځیګر د نارمل نسج په پرتله په 
06 شکل لیدل کېږي او هر څومره یی چی اندازه لوبېږي په 86086016 یا 
57 شکل سره ښکارېږي او څنډې یې نامنظمې وي». چې دا د هرې خبيثه کتلې 
ځانګړتيا ده. 


د ځيګر سلیم تومورونه: 

1٧80/2111‏ 1 د 

له درې سانتي مترو څخه د کوچنیو کتلو په څېر چې سطحه یې ښويه او منظمه او ساختمان 
یې 6 وي لیدل ښکارېږي. 

کېدای شي يوه یا ډېرې وي. 

-١‏ ۱16300308210113 ۵۷6001057ل): کېدای شي م1276 یې لری ار 1601026016117 یې 
توپیر ولري. 

-٣‏ 06001003 ۸: د ځيګر کوچني تومورونه دي. عَْموفا په 1610826016 شکل سره وي. خو 
کېدای شي 80866117 یې تغیر وکړي او دغه تومور کولای شي د یوه خبیث تومور 
ځانګړتیاوې ځان ته غوره کړي. 

۱٥٥۵٢ ١٧١0107 11760013573 -۳‏ : چې د ځيګر د یوې برخې د ډېر زیات کار او فعالیت 
په ترڅ کې د نوموړي 1170621858 د 168086016 او 1170661016 نوډولونو په څېر 
لیدل کېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


الب اسو ن 


په دغه صورت کې ډېرې کتلې چې اندازه او شکل یې یو له بل سره توپیر لري په ټول 
ځيګر کې په محراقي یا منتشر ډول تر سترګو کېږي او په یو له لاندې شکلونو سره 


ښکارېږي: 


1۷166356306 11 76 


-١‏ 68730606( م۸ 1۳76 8011 یا 861ن؟ 5101 0 : کرچنۍ کتلې دې. چې مرکز يې 


6 او د ۳6026016 سیمی په وسیله احاطه شوی دي. 


:ّ 


۳- 1۷1855 601006016 : چې د ځيګر له څېرمه نسج څخه یې 16086017 لږ وي. 

۱١00086016 ۷۱٨55۶ -۳٣‏ : چې همدغه میتاستاتيك کتلې د ځيګر د نور نسج په پرتله 
6 ښکارب ېږي. چې ښايي د 66717 ١6:8‏ زیاتوالی یې د 61766601 )۱٥1‏ له 
کبله وي او اکثراً د هضمي سیسټم په میتاستازونو کې لیدل کېږي. 

-٣‏ 068700606 م۸ 566): د ځيګر د ميتاستاتيك کتلو له ډېرو نادره ډولونو څخه ده او 
بېلول یې له ۷/51 136180 څخه ډېر ستونزمن دي . 

۸٣ (6870066 -۵‏ 6016 16:08 111)::6 : په ځيګر کې ډېر 6 خيالونه لیدل 
کېږي. چې دغه شکل عموماً لهھ 10003105٥‏ ارتشاحاتو او یا د ۸11(5 له اړونده 
7 سره اړیکه ټینګوي . 

:٥ 0/0806 1185565 -۶‏ دا هغه ډول کتلې دي چې مرکز یې له اوبو څخه ډك او د ډبل او 
نامنظم دېوال په وسیله احاطه شوې وي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


د ځيګر د 186016117 د آزمويتی میتود: 
ځيګر بايد د ۳6:260161717 له نظره د "1 او پانکراس له پارانشيم سره پرتله 
شي. چې په نارمل حالت کې د ځيګرز 6016117و6:0٧‏ د پښتورګي په پرتله زیاته او د 
پانکراس د پارانشیم په پرتله کمه دئ. 
په هغه صورت کې چې همدغه پرتلنه (مقایسه) بدلون ومومي د ځیګر د ناروغیو د شته 
والي احتمال لیدل کېږي. 
هغه منتشرې ناروغۍ چې د ځیګر ایکوجینيسټي ته بدلون ورکوي: 
هغه مرضي پروسې چې د ځيګر 16076 50008740016 ته تغیر ورکوي په څلورو 
کتګوربو وېشل کېږي: 
٢٠01350 6 ۴۲۴۳576‏ .1 
8028 .2 
٥٢7 17‏ .3 
5 . 4 
976 ۲ ۲۴۲ ۲ 16001866 چې د ځيګر 186:026016117 ته په منتشر ډول په 1101 
6 شکل سره تغیر ورکوي د میتاستاتيك کتلوپ په برخه کې څېړل شوی دي . 
په دې برخه کې به د انتاني ناروغيو». 110705158 11۷6 ۳3٤٢7‏ او 177110515 ) په هکله چې 
هم د کلينيك او هم د الټراساونډ له نظره فوق العاده مهم دي یو څه مفصله څېړنه او بحث 
وکړو. 
11٨6 56‏ 1160180 1(11)056: 
دا ډول ناروغۍ په دوه ګروپونو وېشل کېږي: 
:۳۵٢7 ۳107066 316 - 1‏ د لاندی ځانګړتیاوو لرونکې دي: 


-١‏ د ځیګر د پارانشیم 610860161717 زیاتېږي. 


3 


٨۱٥۱٧. 


الټ سه ن 


۲- د ځيګر د پارانشيم د 168086016117 د زیاتوالي له کبله د ۷٧٧٧15‏ 701681 د دېوالونو 
مقطع ګانې نه لیدل کېږي. 
۳- د عادي حالت په پرتله ۸16003001 50:0 زیاتېږي (د نسجي 11605717 د زیاتوالي 
له کبله). چې په پایله کې 11 برخې» له 706 او 118173870 څخه لرې برخې په 
ښه توګه نه لیدل کېږي. 
۴ د ځيګر 1619076 ۳60 ځیګ یا ٥085٥‏ کېږي. 
په دې کتګورۍ کې لاندې ناروغۍ شامېلېږي: 
06م 11۲67 .1 
6 10016) .2 
۳٥٢ ٣( 452‏ .3 
608٥ 1٥1۵ ٥8160 -11‏ دغه کتګوري له ناروغيو څخه په لاندې ځانګړتیاو 
-١‏ د ځيګر د پارانشیم ١01086016117‏ کمېږي . 
-٢‏ د ځیګر د پارانشيم د 1600826016117 د کموالي له کبله د ٥01001 ۷٧٧٧15‏ د دېوالونو 
مقطع ګانې په روښانه توګه لیدل کېږي 
د ځيګر د پتالوژي په دې کتګورۍ کې لاندې ناروغۍ شاملې دي: 
-١‏ 11603115 )601 ۸ 
-۳٣‏ 0101013 1 حصنت ع1008 ١۷٨٨‏ ۵ مه صن و110 
د ځيګر په سلیمو او منتشرو ناروغیو کې باید لاندې ټکي په نظر کې ونیول شي : 
11۷6٤ ١1026016117 -١‏ 
۲- 8126 11۷67 
٤٥ 000 ۸/6003 017 -۳‏ 


۳ د 1730500105100 ن08ه177 000 پېښه. 


۵- د ۷٠٧‏ 1011391 او د ځيګر د نورو رګونو مقطع ګانې. 
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٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


۶- د ځيګر 101067 او سرحدونه. 
۷- 879 1(1301173 

۸56165 -٨ 

5016001068317 -۹ 

-٠‏ د 0118167318 ) منځ ته راتلل. 


: ٧۲۵67 1011631601 -١ 
کې ځيګر لوبېږي او 100086016187 یې د ځيګر د نارمل نسج په‎ 1۵٢17 10171873:601 په‎ 
د دېوالونو مقطع ګانې ار 116017 انا ون1‎ 701001 ۷٧٠٧ پرتله زیاتېږي په دې صورت کې د‎ 
حتی د هغو پرابونو په وسیله چې فرېکونسي یې هم ټيیټه وي په مشکل سره‎ 1(: 498 

لیدل کېږي. ځکه چې په دې صورت کې 667 ۸600516 زیاتېږي. 

په دې حالت کې له ښي پښتورګي سره د ځيګر د پارانشيم پرتله کول د ٤‏ 
!1111 د درجې د معلومولو او ټاکلو لپاره ګټور دي. په نارمل حالت کې د ځيګر 
26:17 1680 د پښتور ګي په پرتله په خفیف ډول سره زياته ده د 107183601 ۳۲۵٢07‏ په 
وخیمو او په پرمختللو پېښو کې صرتي څپې د ځيګر په نسج کې له څو سانتي مترو څخه 
زیات نفوذ نه کوي. نو له همدې کبله هغه ساختمانونه چې د ځيګر په خلفي برخه کې ځای 
لري تياره او مغشوش ښکارېږي. 

:۸ 6066 11603115 -٢ 
دېوالونه زیات‎ 7٥7181 ۷٥٧٠٧ په دې صورت کې د ځيګر 1600860167187 کمېږي. د‎ 
په نوم يادېږي) او په خفیفه‎ 5848 ٧۱111 11٧6 روښانه او متبارز ښکاري (دغه حالت د‎ 

ترګه 2317 160:0:16ن5 - 1160360 لیدل کېږي. 

د صفرا د کڅوړې په دېوال کې د پام وړ ډبلوالی منځ ته راځي. چې دغه پېښه د 0٥11‏ 
67 په شا او خوا کې د التهابي مایع د موجودیت په ترڅ کې رامنځ ته کېږي او د 
525 7 10118:03007 8194067 7۵11) ۳6 په نوم يادېږي. 


335 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


:)0070016 11603015 -۳٣ 
کې لیدل کېږي په دغه حالت کې هم لږ په‎ 1۵٢67 1071073101 هماغه تغیرات چې په‎ 
نه لیدل کېږي او د ځيګر له‎ 1160٥01062317 کمې درجې سره لیدل کېږي. په ټولیز ډول‎ 
کيڼ لوب څخه پرته 16006 ۵0816 هم د ځيګر د ښي لوب په پرتله یو څه اندازه لویېږي.‎ 

: 11۷6٤ )17700515 -۴ 

د ځيګر د نارمل نسج له منځه تلل او پرځای یې د ۳70166 نسج تشکل ته 11۷6٤‏ 
)0 وايي او نښې یې د الټراساونډ په وسيله د ځيګر په دننه او بهر کې عبارت دي 
له: 

الف: په ځيګر پورې اړوند نښې : 

1- د ځيګر د 100086016117 زیاتېدل یا 131181101655 : 

2- که چېرې (70575) 1ه )٩۱۵6١‏ وي. نو د ځيګر څنډی په ٧١٧00187‏ شکل 
سره لیدل کېږي. 

3- د 70577) ٩۷٥00187‏ 0 ۱۷۱ په صررت کې د ځيیګر څنډې د برس په څېر دندانه 
لرونکې ښکارېږي. 

4- د ٥01181 ۷٧٩٧‏ د کوچنیو وریدونو دېوالونه نه لیدل کېږي. 

5- د ځیګر پارانشيم 1611076 0056 ) کېږي. 

6- ۸6003101 1118 منځ ته را اځي او 811 116::10731173 انا 1۱8 نه لیدل کېږي. 

7- د ځيګر په ځانګړې توګه د ښي لوب 5176 کوچنی )11701١(‏ کېږي. خو 800816 


6 په نسبی ډول سره لویېږي. 


ب: له ځيګر څخه بهر نښی یا 5181 1160316 210/8 : 


له ځيګر څخه بهر ډېری نښی په 1170670605101 907081 پوری تړاو لری: 
د 117061٥453700‏ ۵ه نښی د الټراساونډ له نظره په لاندی ډول دی: 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


۷٧7٠٩ 11181301 -1‏ ۱01101 ۵11 1۷1: چې له 6١‏ 1.5 څخه زیاتېږي او د 0118167٥1‏ ) له 
منځ ته راتلو څخه وروسته بېرته نارمل 5176 ته راګرځي. 

١۱16001068317 -2 

3- د طحال د ورید او ۷٥٤٧‏ 656016716 50067107 ارتوالی (توسع). 

4 د 011816731)) منځ ته راتلل. چې د 1160385 01718 په ناحيه کې د معدې د 11010105 
په شا او خوا کې د 5ک په بستر او د طحال په 1111105 کې د معوجو يعني تاو را 
تاو رګونو په څېر ښکارېږي. 

113880000/00160٣7 110 6‏ 66 ان 1100 دا ډول 10141 ډېر ښه 


تشخیصولای شي. 

5- د 167712 11830601 په دننه کې د 117115 د چارچاپېر اوعيو 0003170101)-1)6 (د 
ماشومتوب په دوره کې د ۷٧٠٧‏ 16۵1 تولا پاتې شوني دي چې کوچني رګونه د 
40 په شکل په هغه کې باقي پاتې کېږي او په 117060605101 1201181 کې د 
دویم ځل لپاره ارتېږي يعني متوسع کېږي). 

۸56115 -6 

7- د 1008196) 11۷6٤‏ په شديدو پېښو کې د ۷٧٠٧‏ 1011۱31 د وبنې جریان سرچپه کېږي. 
چې د 004 1/1350 ٧۱٥‏ 0107 په وسیله ښه تشخیصېږي. په نارمل حالت کې د 
280 1076641 او ۸766765 1160316 د وبنې جریان په یوه لور یو له بل سره موازي سیر 


لري. چې دی ډول جریان ته 11608٥0 ٥6081 ٧۳۱٥٢۷‏ په نوم يادېږي. 


د ځيیګر په داخل کی ګازات: 

۰ : 
په ځیګر کې ايکوجينيك ټکي دوه شيان را په ګوته کوي: 
7611 1 ) 


2د م0385 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


4ل ټکي عموماً منظم». ګرد (مدور) او منظمه شاتنی سیوری لري. ګازات د 
6 ټکو په شکل لیدل کېږي او کېدای شي سیوری ولري او یا یې ونه لري. 
دا ډېره مهمه ده چې د 11061 18116 116386 108۵ د ګازاتو او د هغو ګازاتو تر منځ چې 
په ۷٧٧٧15‏ 101۱۵1 کې را منځ ته شوي وي بېلوونکی تشخیص تر سره شي ځکه دواړه 
جلا جلا کلینیکي لوحې لري. خو دا ډول بېلوونکی تشخیص یواځې د الټراساونډ په وسیله 
ناشونی او د نورو معایناتو لکه 8587 ١)‏ او ٧١٤1‏ اړتیا پیدا کوي. 
68 يپیا ۸٠7007113‏ عمو فا په لاندې حالتونو کې منځ ته را اځي : 
1٧٨0١60760 ٧۱5١18 .1‏ - 1911317 
2. 0007 که که صنطانم" 401 )108000 
٣016 4778586 3‏ ) 05 1۱1007560030 
4 07269797" 1370355 71177 10511 
په ۱٥0118‏ رګونو کې ګازات د هغو ناروغیو په وسیله منځ ته راځي. چې د عاجلو جراحي 
عملیاتونو اړتیا ور ته پيدا کېږي. سببونه یې ډېر دي. خو عموماً د کولمو په اسکیمي او 
نکروز منځ ته راځي. 
د ٥٥:۵1‏ سیسټم د ګازاتو لاملونه عبارت دي له: 
۷6٥06 00167"‏ .1 
۹ عناناهی 1116٥11۷6٥‏ . 
۳ 2056615 1031‫ ه١١۸‏ . 


. 0311 ٢00٧٥ 0057060600 7 


۳م بډټا غخ جا) 


)011 035016 . 
کله چې په ٥٥7۵1 ۷٧٠٧‏ کې د وینې جریان لاندی خواته سیر او حرکت وکړي د 1160810 


۳٤3 ۷7‏ په نامه يادېږي. 


3۹ 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


167 002606 ): 
له هغه حالت څخه عبارت ده. چې د ځيګر د وريدي سیسټم د تخليې په وړاندې د لوړ 
فشار په ترڅ کې وریدي وینه په ځيګر کې رکودت کوي او په پایله کې یې د ځيګر وریدونه 

ارتېږي (متوسع) کېږي او ځيګر لویېږي (اضخامه) کوي. 

676 6 /73012و ۹000 یې په لاندې ډول دي: 

11613100062317 -1 

2- د ځيګر د 100826016117 کموالی 

کت (معون؟ 1390007) ۷٧٥ 113٥001‏ م366۴م116 300 ۷۵٧٥۵ )٥3۲۷۵٥‏ 671017 و1 

4 په ۷٧٠۵ )٥3۷۵٥‏ 10/6107 کې وهه" ١ ٥15316‏ ٥ه‏ نام 165 108516 له 
5- ۸561105 

ځیني وخت له پورتنیو نښو او علامو سره یو ځای 10516011 96716370131 او ۱160181 


871 هم لیدل کېږي. 


:13000 4ن)‎ ١7 6 


دغه سندروم په ۵٧۵‏ ۷60۵ 10167107 او 1160316٨ ۷٥٠08‏ کې د 1015) د منځ ته راتلو 
له کبله منځ ته راځي او د 11608101062317 008651۷٥‏ 160067 له نادرو او کمو 


لاملونو څخه دئ. 


017 106 13116 : 
1- 1113101 1160316 - 101۵ 
نارمل 106156 13116 1160386 108۵ یواځی او یواځی د 1160815 ٥٥1708‏ په برخه کی لیدل 


کېږي. چی قطر یی له 010 5 څخه زیاتی نه کوي او يا د ٥٥7081 ۷٧٠٧‏ څلوېښت فیصدو 


9د 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


پورې رسېږي. په نارمل حالت کې د ځيګر په لاندنیو انساجو کې 56 8116 نه لیدل 
کېږي» نو له همدې کبله د ځيګر په لاندنیو انساجو کې د 10685 8316 ښکارېدل همېشه د 
صفراوي لارو په بندښت دلالت کوي. 

په دې صورت کې که په یوه مقطع کې 1 6 160818 له ۴٥7141 ۷٧٧‏ سره په موازي 
شکل ولیدل شي نو د دوو موازي او مساوي تیوبونو په څېر ښکاري او د 81018 5101 
870 په نامه يادېږي او که د ځيګر په داخل کې ډېر. ارت (متوسع)» کاږه واږه (معوج) 
او نامنظم تیوبونه ولیدل شي د ( 57807 116 )1٥ ٧١۷‏ په نامه سره يادېږي. 

1:0۴۵ - 1160316 10131010 -2 

په نارمل حالت کې د 10 1816 ممصھه) قطر :۳0« 6 یا لږ دئ. که چېرې د ٥:001‏ 
55 په برخه کې یې قطر 1019 7 ته ورسېږي» نو متوسع بلل کېږي. دغه راز که د 
٥0:00:00 8116 16‏ داخلي قطر له ځيګر څخه بهر په هره برخه کې 0 10 ته 
ورسېږي» نو متوسع بلل کېږي. 

01:06 01 001 011310160 -3 

د صفراوي لارو بندښت په درې صفحو کې یاداښت شوي دي: 

1- 00356 01160 076: په دغه صفحه کې د ځيګر د دندو او 561087116 څېړنه غیر 
نارمل» خو د صفراوي تیوبونو 5126 نارمل پاتې کېږي. 

2- ۳386 1(118160: د صفراوي تيوبونو په پرمختلونکي ارتوالي يعني توسع سره 
3- 78366 1616716: د صفراوي تیوبونو په ارتوالي. د وبنې د بیلېروبين په لوړېدو او د 
ژېړي په کلینیکي تشخیص سره مشخصېږي. 

6 0113160 م116 ښايي د صفراوي لارو د بندښت تر دوه ورځو پورې دوام وکړي 
٧6۱٥٥٥60 007 061(‏ 005 3۵))) . 

تر دې چې که په دې صفحه کې صفراوي لارې په بشپړه توګه بندې هم شي. با هم کېدای 
شي 5 116 نارمل ولیدل شي . 


00 


٨۱٥۱٧. 


ال اسوه ن 


دغه راز په هغه صورت کې چې د صفراوي لارو بندښت په متناوب ډول سره منځ ته راشي 
لکه د 1061 1116 001000) کروچنۍ تیږې او داسې نور» بیا هم صفراوي تیوبونه نارمل 
موندلای شو. 
0۱١1 001 008006664 17‏ 1(113160: 
له ځيګر څخه بهر صفراوي لارې کېدای شي له بندښت یا ژېړي څخه پرته هم متوسع ولیدل 
شي. د تیوبونو دا ډول ارتوالی یا توسع غیر معمول ده. خو بیا هم کېدای شي د 1٥1٨٥‏ 
6 تشخيیص په شکل راپور ورکړل شي. 
٧١٧٥٧ 00800610۷6 676‏ یا د پخواني بندښت له کبله د صفراوي تیوبونو د 
الاستیکیت د له منځه تلو په نتیجه کې منځ ته راځي او یا دا چې 6 وي . 
- په یو شمېر پېښو کې له 7 )1016751٥6101‏ څخه وروسته صفراوي لارې له ځیګر څخه 
بهر په کمه اندازه متوسع کېږي. چې دا یو نارمل حالت دئّ. 
- د صفراوي لارو د بندښت ممکنه سببونه عبارت دي له: 
1. د صفراوي لارو تیږې 
2. د صفراوي لارو په مسیر کې کتلې 
3. پرازیتي لاملونه لکه په صفراوي لارو کې د اسکاریس ننوتل. 
4. په جراحي عملیاتونو کې د صفراوي لارو تړل 
- ځیني هغه کتلې چې د صفراوي لارو د بندښت لامل کېږي عبارت دي له: 
6 6 16031 - 11138 .1 
٥١11018‏ ) - 1160310 . 
١٥001347 556‏ 1160318 - 10110۵ . 
18۳٥8 ۱3066316 ٩١٥00137 5565‏ . 
8 1306/6316 . 


. 7٥11 1006۴ 8 


یم بډا خڅ ج۸ا' ۵ھ9 پا 


۳ 6 2و10130) . 


001 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


8. 1116 116) 56 
9. )1016 00631 ۳٢ 


:)00١01600م۵1‎ ٤ 

1 0:64 16 په حقيقت کې يو حقيقي کيست نه؛ بلکې له ځيګر څخه بهر د 
صفراوي لارو یو 11180101 008601101 ) دی. دغه حالت معمولا د ژوند په څو لومړنیو 
کلونو کې د صفراوي لارو له بندښت او درد سره يوځای وي. خو کله بيا د کهولت تر 
دورې پورې له اعراضو څخه پرته باقي پاتې کېږي. 

د 1/5 160061 اختلاطات عبارت دي له: 

1 8۱385758 16نت1 

2. د تیږو جوړیدنه 

3. 718 آ118ه۸) 

006٥ ٤‏ 1016) درې لاندني ټایپونه لري: 

:)101110:86 11818100 ( 17061 - 

په دغه صورت کې 1 18:16 ٥٥٥‏ په منتشر ډول او له هغه پورته صفراوي لارې 


په کتلوي شکل متوسع کېږي. 


: )09/۷ ٥670 صصلنهت‎ ٥ ل1‎ )6( ۲۷0611 - 

په دغه صورت کې ٨٤‏ د 11061 8716 0۹0٥‏ په یره طرف کې د ډايورټیکول په 
شکل نښتی وي. 

))101600 681 5 ١( 17106 111 - 

دا یې یو نادر شکل دئّ. په دې صورت کې 71 13116 00:08 د 1(0006::8۹72۹ په 
دېوال کې توسع کوي. چې کېدای شي د صفراوي لارو د بندښت او یا هم د 10006110117 


د بندښت لامل شي. 


02 


٥٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


ژېړی يا 100166 
د الټراساونډ په وسيله د 13000166 ٧16076٥1‏ ار 18000166 6٥1‏ و507 يا 01:0٥‏ 
6 تر منځ بېلوونکی تشخیص په ډېره ښه توګه ترسره کېږي. 
1- د 18000166 ۷601681 په پېښو کې چې 6 یا 1160316 ٥:6‏ سرچینه ولري د 
76 116 1 قطر نارمل او 100616 1113177 116306 111٥‏ نه لیدل کېږي. 
6٥1 100166 -2‏ نَو 017" یا :00:0361٧6٥ 18000166٥‏ 
داسې یو حالت دئ. چې د صفراوي لارو په یوه برخه کې بندښت موجود او د صفراوي 
موادو د تخلیې په وړاندې مانعم وګرځي. 


د 00 00:06 د ځای په نظر کې نیولو سره په صفراوي لارو کې لاندې وېش ترسره 
1- 05:1061007 1160386 108۵: کېدای شي د ځيګر په داخځل کې قناتونه په محراقي یا 
1 شکل سره متوسع وي». چې دغه حالت د 1650 ۷۱۵٧١‏ یا 8 ٩660:‏ 
56 وغه له کبله منځ ته راځي. 

۲٨٣۵ 160816 0:060 -2‏ ناو111: 

د 1061 1160356 له بندښت څخه عبارت ده. چې عُِموماً د 116315 ٥011٥‏ د تومورونو 
په وسیله منځ ته راځي. 

:1 0٣٥ ٨10۵ 1160316 00:06 -3 

په دې صورت کې بندښت په 11061 13116 592 کې موجود وي د بېلګې په توګه د 
8 په برخه کې د 1061 816 ممصصص0) تیږې. د پانکراس د راس کانسرونه. د 
پانکراس د رآس التهابونه او حتی هغه 101667 100006031 چې له 137113 سره نږدې 


موقیعت ولري. 


03 


٥٨۱٥۱٧. 


ال اسوه ن 


په کوچنیو ماشومانو کې 6 6 0:106 عموماً د لاندې دوو سببونو په وسیله 
منځ ته راځي : 

1- ۸6513 1311187۷: په دغه صرورت کې صفراوي قناتونه نري (نازك) او یا یې هېڅ 
تشکل نه وي کړی او صفراوي مواد نشي تخليه کولای. 

2- )5 ز) 0101600631): هغه ٠/5)‏ ) ده چې د 11061 16ن8 صمصصه) په اوږدو کې رامنځ 


ته کېږي او د 11061 1116 0100000) قنات بندوي . 


31 7 


د صفرا کڅوړه يو 56 /) ساختمان ده. د ناك يا ۳1306 ٥687‏ 51816 8 ار ١٨٤٤٢‏ 
6 په شکلونو سره د ځيګر په سفلي مخ کې لیدل کېږي او 6 پی په بېلا بېلو 
کسانو کې یو له بل سره توپیر لري د صفرا د کڅوړې اندازه په عین شخص کې هم توپیر 
لري د بېلګې په توګه د لوږې یا 498 پر مهال د صفرا کڅوړه متوسع او لویېږي. خو د 
ډوډۍ له خوړلو په ځانګړی توګه له ٧٥٤٢ ٥/٠6٨‏ څخه وروسته د 0010610601 ) له کبله د 
صفرا کڅوړه کوچنۍ کېږي. 

د صفرا کڅوړه له 8007 ٧۲٧000058‏ او ٧6٤١٤‏ څخه جوړه شوی ځينی وخت د 031 


67 غاړی ته نږدی یو ۳٥٥٥‏ وجود لري. چې د ۳٥٥٣‏ 100660081 په نامه یادېږي. 


ِ 


اس اه 1 
هغه ساحه چې د ۳٥٥4‏ 10060601031 او ٧٤٠٤٧٩‏ تر منځ قرار لري د 006 9 113700300 په 


نوم يادېږي . 


04 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


د صفرا د کڅوړی دېوال 6 او پرېړوالی یی تر 1011 1-3 پوری رسېدلای شی 
او تل باید د صفرا دکڅوړې قدامي دېوال په داسې حال کې اندازه شي چې کڅوړه متقلصه 
نه وي . 

د کڅوړی خلفی دېوال د 1010766601 ۷۷٥۱۱‏ ۱905107017 له کبله په نارمل ډول بزبو 


د صفرا د کڅوړې محتوي عموماً صافه وي. خو ځيني وخت د کڅوړې په منځ کې 
رسوبات لیدل کېږي. چې د 16:٥‏ یا 5104086 په نامه يادېږي او له ټینګې صفرا یا 
6 111 څخه عبارت ده. 

کله نا کله هماغه 510086 یا 6 1016 یو له بل سره نښلي او د صفرا د کڅوړې په 
منځ کې د یو مدور 1102016 ساختمان په شکل لیدل کېږي. چې د 18311 510086 په 
نامه يادېږي او باید له 51006 سره یې بېلوونکی تشخیص وشي. 1 6 ع5100 شاتنی 


سیوری یا 8130017 نه ورکوي . 


د صفرا د ى۲ۀ اندازه | : 
صفر کڅوړې زه او حجم 
د صفرا نارمله کڅوړه چی متقلصه (غونجه) نه وي. له 611 10 -7 پور اوږدوالی او له 


مه 4 څخه لږ پلنوالی اعرض) لري او حجم یې 66 20 - 4 ده. 


03 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


که چېرې د صفرا د کڅوړې قطر له ٠‏ 6 او اوږدوالی یې له ٠:٥‏ 12 څخه زیات شي او 
دغه راز که په کاهلانو کې یې اوږدوالی له 12 ساعته لوږې څخه وروسته له 002 3 څخه 
لږ شي پتالوژيك شمېرل کېږي. 

د صفرا کڅوړه په لاندې حالتونو کې کوچنۍ کېږي: 

1 6/7651 ۵16 نه0ع) 

2. په 1186316 01807 1ه 160310 ۹6۷۵٩‏ کې د صفرا د تولید کموالی 

3. د ډوډۍ له خوړلو څخه وروسته 

4. له 5 516 ) څخه پورته د 0:50601) 1061 716 

د معاینی تخنيك یا 16601016106 :٥680‏ 

د صفرا کڅوړه عموماً له 05141 5:1 ناحیې څخه په داسې حال کې معاینه کېږي. چې د 
ځيګر د 50171366 10167107 انځور واخيستل شي . 

چې په دې صورت کې له 8180067 ال٥٨5)‏ څخه 001031 انعو00 1 ار 11731516:56٥‏ مقطع 
ګانې اخيستل کېږي. دغه راز د صفرا کڅوړه له همدغې ناحیې څخه. چې مریض په 11 
41 1 یا 11660016 161 وضعیت کې قرار ولري معاینه کېدلای شي . 

د دې لپاره چې د صفرا کڅوړه په ځانګړې توګه د هغې ٧٧٥٤٩‏ په بشپړه توګه ولیدل شي. 
نو باید کڅوړه له )٥05601 5366٥‏ 10167 څخه 56۵0 شي. 

٤ن‎ 6 1053717۹11 

1 لته‎ 1۵۱6٥1 کنانصنهه(1‎ ٥۰۱٤ 2 

٤٥٢0ع‎ 0٥7 "۱3007 03571771 .3 

116 1120/1167 0317671 .4 


:)5311 1113006» 656 


د صفرا د کڅوړی د دېوال پرېړوالی د لوږی یا 8 په حالت کی چی کڅوړه متقلصه 
نه وي 1010 3- 1 ده. هر کله چې دغه اندازه په ۳٥578‏ حالت کې چې کڅوړه متقلصه 


06 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


نه وي له 6 څغخه زیاته شي د صفرا د کڅوړې په التهابي پروسې دلالت کوي 
(1 0۱6ص 0016) ۵00 ٥٧٥‏ ۸) . 
کله چې د ډوډۍ له خوړلو څخه وروسته د صفرا کڅوړه متقلصه شي نوموړی دېوال 3-4 
نارمل قبول شوی ده. 
په یو شمېر نورو ناروغیو کې سره له دې چې د صفرا کڅوړه نارمله ده. خو د نوموړې 
کڅوړې په شا او خوا کې د مایع د موجودیت له کبله د کڅوړې دېوال پرېړ (اضخیم) 
معلومېږي. دغه ناروغۍ عبارت دي له: 
1.1 116876 016 ) 

10031 1. 

11700 6. 

تو 


۸01358316۵ 017 060031260 3. 


2 

3 

4 

3 

6ل 5 م116 ه٧‏ ۸ 
3 په هغو پتالوژي ګانو کې چې د صفرا کڅوړې ته نږدې وي. 
8. د ځيګر په لومړنیو او میتاستاتيك ۱٧۷٥٧13510‏ کې . 

و9 012:310575 ۸١٠6001007‏ اه 10 

۸ ١1760 11:0:006 ه1161‎ 6:67 "۹007006 .0 

٤١ 6٥:0٤ )101 0 کتاتو8‎ .1 

0.2 :)ات م ز11 له )ره 

۷ ۵/1661 131٥0 ٥١ ه٥ م17‎ 0160500 .3 
01807070415 .4 


15100306 05:: 660۹5 


0 


٨٥۱٧.٠ 


الټ اسه ن 


: ۷۵۲13015 0٥ 0311 67 

:۸ 8606515 -1 

یو نادر حالت دئ له (68585 ٥‏ ې 6لتطه ٥0016‏ نطه) 1818006 )07٨٥1‏ 00:0:06660) سره 
غلطېږي. یعني په دواړو حالتونو کې د صفرا کڅوړه نه ښکارېږي. 

: ٩660016 0311 1810067 -2 

دا شکل په نسبي توګه عمومیت لري او د ځيګر له ۸7016 شکلونو سره یو ځای لیدل 
کېږي په دې صورت کې د صفرا د کڅوړې اصلي اناتوميك موقیعت بدلون مومي د بېلګې 
په توګه په مورزادي حالتونو کې. له جراحي مداخلاتو څخه وروسته. د ځيګر په هغه 
نیوپلازم کې چې د ځيګر شکل ته بدلون ورکړي او د 77105156) 11۷67 په پېښو کې دا 
ډول انومالي لیدل کېږي. 


: ٢014 -3 

د صفرا د کڅوړې په دېوال کې له يوې پردې څخه عبارت ده چې کله نا کله د 
۷00090726 معاینې پر مهال ستونزې پیدا کوي او ځيني وخت له یوه اضافي ساختمان 
سره مغالطه کېږي . 

اکثراً یو ۳٥٥0٥‏ یا پرده له ٧٧٠٧٧‏ سره نږدی موندل کېږېږي. چې د ٧۳٥10‏ 100600:31 په 
نامه یادېږي. 

: 116 ۱778101 ) 0 -4 

په دې ډول 1180067 6311 کې. پرده یا 1٥14‏ د صفرا د کڅوړې ۳0405 ته نږدې رامنځ 
ته کېږي. 


08 


٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


صفراوي تیږې يا ۹٥٥06‏ ٥5ت):‏ 

صفراوي تیږي عموماً له 885د ې ه٥‏ ٥٥0ص ۸٠٧6 ۵٥4‏ سره یو ځای لیدل کېږي. 
نوموړې تیږې له اعراضو پرته هم منځ ته راتلای شي او د الټراساونډ له نظره ګڼ شمېر بېلا 
بېلې منظره غوره کوي. 


٧۲١٣٢ 10٨-1‏ ۹۱006 ا۵ن): 


په دې صورت کې تیږه د ۳٥65‏ 6016 6:08 په شکل د سپوږمکۍ په څېر ښکارېږي. شا 
ته یوه منظمه 513007 یا سیوری ورکوی. 


2- 8130071082 ۷۲۱100101 0 1): 
کېدای شي د صفرا ډېرې کوچنۍ تیږې ( 10707 4) 8880077 یا سیوری ونه لري. 

:017۵۷٥١1 م۸‎ ٢6٥73066 0٥ ) 1016110013515 -3 

په دې صورت کې د صفرا په کڅوړه ډېر کوچنۍ کوچنۍ تیږې موجودې دي چې په جلا 
جلا توګه نه لیدل کېږي. کېدای شي 318307 ولري یا یې ونه لري. 

٧1160 ۷۷01 81006 -4‏ 810067 0311 یا د تیږې په وسیله ډکه شوې کڅوړه: 

په دې صورت کې د صفرا د کڅوړې نارمل محتوي نه لیدل کېږي. بلکې یواځې د 
نوموړې تیږې ساحه د یوه ٧680926016‏ ساختمان په شکل چې 7 ۸010516 هم 
لري لیدل کېږي. 


وم 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


۸٧٥۵160 ٥٥ 06311 8180067 ٧۷۵٧٧) 5‏ 5۱006 یا د صفرا د کڅوړی له دېوال سره نښتی 


تیږې: 

دا ډول تیږې په ټولیز ډول ډېرې کوچنۍ او د ناروغ د وضعیت په تغیرولو سره له خپله ځایه 
نه بې ځایه کېږي. 

: 810106 ۲۷۱11 1/355 -6 

دا ډول تیږې د کتلې په منځ کې قرار لري. 

په ټولیز ډول تیږې 6 او له 5180077108 سره یو ځای وي او حتما باید د صفرا 
د کڅوړې په 1010611 کې ځای ولري. چې د ناروغ د وضعیت په بدلولو سره تيږې هم له 
خپل ځای څخه بې ځایه کېږي. 

صفراوي تیږې باید د څیرمه کولمو له ګازاتو او 13311 510086 سره تشخیص تفريقي شي . 
1 51086 شاتنی سیوری یا 8۳130017 ۱0816107 نه ورکوي او ګازات هم په نامنظم 
ډول 6 او شاتنی سیوري یا 5830017 0516707 یې هم نامنظمه وي . 

پرته له دې د صفرا د کڅوړې تیږې باید د صفرا د کڅوړې له پولیپونو . تومورونوء هغو 
پرازیتونو سره چې د صفرا د کڅوړې په داخل کې ننوتلي وي» ترومبوزونوء. د کڅوړې د 
88 له رسوباتو او میتاستاتيك کتلاتو سره تشخیص تفريقي شي . 
٨۸66‏ 00166 ۸: 

موم د صفرا د کڅوړې له تیږو سره یو ځای او ځيني وخت بې له تیږو څخه منځ ته راځي 
او په الټراساوند کې یې ځانګړتیاوې په لاندې ډول دي: 

)10161000576 -1 

۲٥۵٥ 16000600666 -2‏ یا موژگ 5 نام 1107 4 لالا 

۷۷۵١۱ 17:65 -3‏ 184067 011 له ۷ه« 3 څخه زیات نامنظم هم وي. 


'70 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


4 په 50866 2:7 1 ه1 کې د مايع ش شتوالی : 
5 د 8180067 0٨11‏ په 00:62 1 کې د ګازاتو شتوالی 
)٥1 60105 1003660 12 0311 18130067 ٧٠٠٧٧٧ -6‏ 
7- 15600707 81006 ا1٥)‏ 


٥11 1130066 8 

د 307401 ) 006 انا ن٤‏ یو له نادرو سببونو څخه ده او 500082700116 منظره یی په 
لاندې ډول ده: : 

1- د صفرا کڅوړه په بشپړه یا نیمګړې توګه د جامدې کتلې په وسیله نیول کېږي او د 
ناروغ د وضعیت په بدلون سره له خپل ځایه نه بې ځایه کېږي. 

۷۷۵١۱ -2‏ 8144067 0311 ۶ه که 17 ه۳ یا د صفرا د کڅوړې د دېوال محراقي 


پرېړوالی. 
۷٥۷۱۱٩٧٩ ٥۱٧٨٠١ 3‏ ۴006 : دا د )3760003٥‏ 8180067 0311 لپاره پره 


6 ننښه ده . 
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٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


نتا 
ع سر نف 

۳1 92 سسسے 
6 2و تنا 
10206٠‏ 1 


00002: 3223216 


سصست- 


ت تچ 
٠۰‏ ېړ 


6/ ي1 0316116 
1 99717 08 ؛ ۴ : 
چغ پ يم ۱۱0٤158 :۱۳۱50001 0۱٢/١5‏ 


606311 113006 ( 677 

په ټولیزه توګه په دوه ډوله ده: 

1- 717 01656:01:): د صفرا د کڅوړې ډېری پولیپونه له همدې ډلې څخه دي او اکثراً 
ډېر کوچني دي . 

نوموړي پوليپونه له 101657:01) 10136110187 کتلو څخه عبارت دي او د لاندې 


ځانګړتیاوو لرونکي دي: 


12 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


ھ- د 110008600105 او ۳1086016 ساختمانونو په شکل ښکاري. چې 10086016117 
06- 110000071717 


6- د شاتني سيوري یا 513007708 خیره والی یا نشتوالی. 


دا ډول پولیپونه باید د صفرا د کڅوړې د دېوال له تیږو څخه تشخیص تفريقی شی هغه دا 


چی تیږی په شديده توګه 1026016 او د شاتنی سیوري لرونکی دی. 


2 ۸2 6 ۸: د دې ډول پولیپونو د موجودیت په صورت کې د صفرا د کڅوړې 
د دېوال 7 16:86 زیاتوالی مومي. د دې ډول پولیپونو چې د صفرا د کڅوړې د 
دېوال له 1۷11005٥‏ څخه سرچینه اخلي د ١00081701776‏ منظرې په اړه لږ معلومات وجود 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د 18504 له نظره د صفرا د کڅوړې پولیپونه د نوموړې کڅوړې په دېوال کې له ګڼ 
شمېر هغو تبارزاتو څخه عبارت دي. چې قوي 1680 لري. خو 1:300 ٥05167107‏ نه 
د صفرا د کڅوړې پولیپونه د شمېر له نظره ګڼ او اندازه یې تر 10111 ۱0 پورې رسېدلای 
هغه مهال چې د ٥17۴‏ ۸0600016 اندازه له هه 1-2 څخه زیاته وي. اکثراً نارمل او د 
صفرا د کڅوړې د کانسر د ردولو لپاره د لا زیاتې څارنې او معاينې غوښتنه کوي . 

په ټولیز ډول د صفرا د کڅوړې ۳٥11‏ د نرۍ (نازکې) ساقې لرونکی دئً. چې د ناروغ د 
وضعیت په بدلولو. سره له دې چې له خپله ځایه نه بې ځایه کېږي. خو شکل یې تغیر 


: ۷٥٨ 11081006 6ه‎ 


6 منظره یې په لاندې ډول ده: 

1- د صفرا د کڅوړې 6 لوی لیدل کېږي. 

2- د صفرا د کڅوړې دېوال په منتشر او محراقي ډول پرېړېږي (ضخیمېږي) . 

3 د صفرا په کڅوړه کې د 1681011 6 1706 ۳٠٥٥‏ محراقونه لیدل کېږي . 


4- 57981 د نام :110 606 مثبت دی . 


4 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


6 بدلونونه یې د ۸016 په څېر وصفي نه دي. خو له دې سره سره لاندې 
بدلونونه لیدل کېږي. 

1- په ټولیز ډول له صفراوي تیږو سره یو ځای وي. 

2- د صفرا د کڅوړې دېوال پرېړ او نامنظم وي. 


3- د صفرا د كڅوړی حجم كوچنی او فعاليت يی كم يا له منځه ځی يعني له ۳۵5708 


6 6ه 0016): 


څخه وروسته توسع نه کوي. 
4 1814067 0311 0001:۵6664: ځيني وخت د صفرا کڅوړه نه لیدل کېږي. یو اځې او 


یواځې تیږې یې لیدل کېږي. 


:)٥٥ا‎ 110067 6 

د صفرا د کڅوړې له ډېرو لوبېدو څخه عبارت ده. چې د التهابونو او د 5 11870030 
٠١8 (6٥1 ۹‏ یا 161 8716 مه0 په برخو کې د تیږو د شتوالي له کبله 
منځ ته راځي. 

دغه راز نوموړی حالت د 1160315 ٥٥703‏ په برخه کې د ۸١6001317‏ انر 1 په ترڅ 
کې او د صفرا د کڅوړې په انوماليو. په ځانګړې توګه د 56010101 په صورت کې منځ 
ته راځي. : 
0656 8 112007575120300 : 

د صفرا د کڅوړې هغه التهاب چې د ګاز د تولیدوونکو اورګانیزمونو په وسیله منځ ته 
راځي. د دې لامل کېږي چې د کڅوړې په 0 1٧‏ کې دننه او د هغې په دېوالونو کې 
ګازات ولیدل شي. 

که چېرې دغه ګازات ډېر وي. نو کېدای شي چې د کولمو له ګازاتو سره مغالطه شي. 

دا د 5015 1016) یو نادر شکل ده. چې په 1100606 او ډېرو زیاتو کمزورو ناروغانو 
کې لیدل کېږي. 

5 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


6 ۷ه ٥‏ ۸ 
د صفرا کڅوړې د دېوال یوه غیر التهابي ناروغي ده. چې د کڅوړې په دېوال کې 
3 او 11۷6706018 11063007۵1 لیدل کېږي او د - ۸٠6017‏ - 1101010051 
8 په نوم يادېږي. 
په دې آفت کې د صفرا کڅوړې د دېوال د عضلي نسج پر سر په ځینو برخو کې د اپېتېل 
غدوي نسج په متبارز ډول لیدل کېږي. 
په 1011:350:000 کې د صفرا د کڅوړې د غدواتو اپېتېل نسج د کڅوړې د دېوال په ځینو 
برخو کې د تنبتاتو په شکل لیدل کېږي او د دېوال ځینې برخې بيا په نورمال ډول 
ښکارېږي. 
له دې سره سره په نوموړې ناروغۍ کې د صفرا د كڅوړې د غاړې (عنق) نارمله 
۷7 زیاتېږي. 
دغه حالت د 0307301 ) 10066 5٢‏ نا د منځنیو او وار وار دردونو لامل ګرځي . 
په 11:35:00 کې درې وصفي منظرې ورکوي: 
٧۷٧1616 ۹0۱011010 ۷۷۱110 03 67‏ .1 
٥170, ٧۷1۱۱١010 0311 67‏ ۱1616 .2 
٧١010016 06 671‏ .3 


0 


٨۱٥۱٧. 


ال اه ن 


مکتصاعحهت عا ط٧‏ عصممفلعقتعلي ۲76 ومنمعلنط لص ٧‏ من کلا .صصمه ۷ ىلمني: 39 ۵ و١ 270٣205‏ -00:هل ۸ 
ععصمنت پامصلعشهملصعضلم؟! منطلا۳ علصعجه لمصعامص الصصو م صه (٥۳ته)‏ عطنه حممنهصملفل 1 تطصعصه 


006٥ 1۵11 86‏ یا لکۍ لرونکی ستوری د صفرا د کڅوړی يو نارمل حالت دی او هم 
د ۸۳/3615 له ډلی څخه دی. چی له کوچنيو صفراوي تيږو او د ۷۱٠۳۵۱‏ 1018 
6 په شکل د 0165501 له کرستلونو څخه د صفرا د کڅوړی په دېوال کی 


منځ ته راځي. 


7 


٥٨۱٥۱٧. 


اا 
۹6ی .)9 


د پښتورګو وحشي څنډه محدبه او انسي څنډه یې د مرکز په ساحه کې یو مقعريت لري. 
چې د پښتورګی د نامه (1171105) په نوم يادېږي او له دغه ځایه پښتورګي ته شریان» وربد 


او حالب ننوځی. 
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٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


٢‏ سنا 


سا 


810: ۷۵٨2۵ 9 
سا‎ 


(۳۵۶4ړم ل۵٥۵٥‏ د ۱١‏ ل۵٢8۵‏ 


دااجدم ل۱۵٥8۵‏ 


ان سینا 


ار سا 


نا 


د پښتورګو موقعیت یا 10681601: 

پښتورګي د پرېتوان د شاتنۍ برخې غړي دي. چې په 1681017 10067 کې د -1(12 
3 په منځ کې ځای لري. کيڼ پښتورګی د ښي پښتورګي په پرتله 06 2- 1 لوړ موقعیت 
په )۸٨٥٥ ٨:1‏ 6 ما عطونا کې د ځيګر د موجوديت له کبله کيڼ پښتورګی د ښي 
پښتورګي په پرتله اوږد ده. خو د 017)6) او 1٧۱6001138‏ برخې یې د ښي پښتورګي په 
پرتله نازکې دي. 

د پښتورګي په معاینه کې باید لاندې درې شیانو ته پام وشي: 

1- علوي قطب د سفلي قطب په پرتله لږ څه د خلف خواته قرار لري. 

2- علوي قطب د سفلي قطب په پرتله لږ څه انسي خواته قرار لري. 

3 د پښتورګي 1111105 د پښتورګي د انسي څنډې په متوسطه برخه کې قرار لري. 

د 5 عضله د پښتورګي په خلفي برخه کې ځای لري. 


19 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د معاینی تخنيك یا 1600010106 :١۵0‏ 

د 4٧‏ په وسیله د پښتورګو معاينه له قدام» جنب (څنګ) او خلف څخه ترسره 
کېدلای شي: 

- ښی پښتورګی په ٥0٥031‏ وضعيت له 1106 ۸:117 ۷۱۱١‏ ون1 څخه ښه ۹۵0 
کېږي. له ښي پښتورګي څخه د انځور یا 1:386 اخيستل ځکه آسانه دي. چې په 
101 وضعیت کې ځيګر د پښتورګي په قدام کې د ۷۷10001۷ ۸00516 په ترګه 
قرار لري. 

کيڼ پښتورګی له 1106 ۸:187 1,6٣٥ ٥0866707‏ څخه 56۵0 کېږي او د شا (خلف) 
له لوري څخه دواړه پښتورګي د شمزۍ له دواړو خواوو څخه لیدلای شو. 

په ټولیز ډول د پښتورګو د ښو لیدلو او معاینه کولو لپاره باید له ناروغ څخه د معاینې پر 
مهال د عمیق تنفس یا 1051173101 11660 غوښتنه وشي تر څو پښتورګي له پښتیو څخه 
لاندې خوا ته ټېله شي . 

هر کله چې د پښتورګي علوي او سفلي قطبونه په یوه 180386 کې ونه لیدل شي» نو باید 
د پښتورګي سفلي قطب په عادي حالت کې معاینه او وروسته بيا له ناروغ څخه د 11660 
8 غوښتنه وشي تر څو د پښتورګي علوي قطب لاندې خواته ټیله او بیا معاینه 
شي دا تخنيك د ۷٠٤٠٧٧‏ 687۵560 1170 په نوم يادېږي. 

د پښتورګي په یوه مقطع کې لاندې درې مهمې برخې لیدل کېږي: 

1- ۹7005 1۴6031: د پښتورګي په مرکز کې قرار لري. 57/5161 ۵176101) او 116031 
8 په کې شامل دي. 

په الټراساونډ کې دغه برخه د متراکمو او شحمي انساجو د موجودیت له کبله 1600826016 
لیدل کېږي. 

2- ۷۱600113 1۴6031: په دې برخه کې 56 قرار لري. د قریبه او بعیده تیوبولونو 


او د 11616 د ليندۍ (قوس) د موجودیت له کبله 1170600016 معلومېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


3- 06 16081: دا د پارانشیم له هغې برخې څخه عبارت ده. چې 1۹6 پوښي 
او د 1160٥1 ۷٧١01113‏ په پرتله یو څه ١6026016‏ ښکارېږي. 

پښتورګی د يوی روښانه 1610826016 کرښې په وسيله احاطه شوی دي. چی د 1160081 
6 په نوم يادېږي او د نوموړې کرښې په شا او خوا کې 1 1603۵1 7ه قرار 


لري. 


0)) 


۱۷۱٤٧ 
اس‎ ٧٧۲٧3 80007 
: ٢3/0 
٧٧٤٠٤٣3 7 
٧٧٢٤٧٣ 5 
13( 6/ 
٧٧٢٣٢٤٢3 7 و‎ - 


٢ :‏ لا 
م3 و 


مد 

د برتېن ستن 186600 اه مصساه') : 

له یوه 206011:016 117 خیال څخه عبارت ده. چې د پښتورګي په مرکز کې قرار لري. دغه 
ستن په 570105 ل1 کې 6 خيال یو له بل څخه جلا کوي او د دې ښکارندوی 
ده چې په پښتورګي کې دوه اطراحيه سیسټمونه او د 75622 60082 0116) 1010516 
ټولګې وجود لري. 

ښايي پښتورګي په دې صورت کې دوه حالبونه او دوه حویضې ولري. دا خيال پتالوژيك 
نه. بلګې یو نارمل خيال دئ. 

دغه راز ځيني وخت د کيڼ پښتورګي په قدامي برخه کې په نارمل ډول یو راوتلی ساختمان 
لیدل کېږي. چې د م1111 116081 61 1 په نوم يادېږي او باید د پښتورګي له جامدو کتلو 


څخه تشخيصھٍ تفريقي شي . 
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٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


٢‏ نوس 


٧٩۵٨6٥ ٨3٥٧ : ۹5 
١ آ0‎ 


5 اسمنن‎ ٢ 


جع1ع0۳ 


16001 م٠‎ 07 

کېدای شي پښتورګي په خپل اصلي ځای کې ونه موندل شي. چې په دې صورت کې باید 
ټوله ګېډه تفتیش او وپلټل شي. 

م16 پښتورګي عموماً په حوصله کې ځای نیسي» خو کېدای شي په 6 او 
76 ناحیو کې هم ولیدل شي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


:1۸60:31 63156 


کله نا کله یو پښتورګی نه موندل کېږي او د مقابل لوري پښتورګی په معاوضوي 
(0:6058417)) شکل لوبېږي. چې په دې صورت کې یو پښتورګی له سره نه دی 
جوړ شوی. 

: 110156 510٥ 1۳٠0 

د پښتورګو یوه انومالي ده. چې په دې صورت کې دواړه پښتورګي په علوي یا سفلي 
قطبونو کې یو له بل سره نښلي او کېدای شي د ۳18015 80676 وزم ار ز61٥‏ په 


ناحیو کې ځای ونیسي او دواړه پښتورګي د آس د نعل په څېر ښکارېږي. 


:)٥٥٥: ٥) ۲٥6٢ 77‏ 
په دې صورت کې د 16016 پښتورګي قطب د 10100010016 پښتورګي له سفلي قطب 
سره نښلي. چې د دې ډول پښتورګو محور عموماً طولاني وي. د 1610016 پښتورګي 

586 قدام ته او د 101001016 پښتورګي 56 نارمل لوري ته قرار لري. 
د 6 پښتورګي حالب د ګېډې له منځنۍ کرښې څخه تېرېږي او د مثانې په د0 
0ه ۷٧٧٧88‏ - کې په نارمل ډول ارتکاز کوي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اه ن 


0٧‏ او 


۲٥٥٥٣ 6‏ سه 
٤‏ امه 
٧٠۷‏ 


ّ.»ه ج 810106 


6 لاسته راوړنی: 
: 
1- 160067 7560 په غیر معمول شکل اوږده وي. 


2- په پلنه (مستعرض) مقطع کې پښتورګی نارمل لیدل کېږي. 
3- د دواړو پښتورګو د نښتنی په ځای (١10ه7 )۳٣8:٥0٥‏ کی یر ٥٨ 2 126/٥01‏ ن٧‏ لیدل 


4- دوه ٥61۷75‏ 116031 او 076167 په جلا جلا توګه لیدل کېږي. 


5- د مقابل لوري پښتورګی نه لیدل کېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د 08067 ن1 ۱۷:4702 په صررت کې يعني چې یو له پښتورګو څخه په خپل اصلي 
موقعیت کې ونه موندل شي ( ,کحام ه٤۸۵‏ ,نم ه۳ له مه1 6٨06475,‏ و۸ ,88( 0م 117 
628 باید ١0100270167‏ لاندې څلور ټکو ته پام ولري: 

1- د 1610067 2606 لپاره باید ټوله ګېډه او حوصله وګوري. 

2- ې صا نکل ١٥٧۱ ١۷٥2٥0016‏ الهحوه؟ (کصام ه٤۸۵‏ ۵ مه ٥81٥‏ لن 0م 17 ,8ن135م1(5) 

3- د مقابل لوري د پښتورګي 7 1176/6700 

4- په ښځو کې بايد د ۵9 و07 (70006016٥‏ 16 انومالي ګانو ته پام وشي. 

.. تجو 2310101 : 

د پښتورګو نار وغۍ په عمومي ترګه په 156956 ۸٣٥٥٥ 116031 ۷۱6١6۵1‏ ار 0016 عط) 
٧/٧063 66‏ 16031 وېشل کېږي. 

۸٣:٥٤ 16081 ٧/6063 6‏ په لاندې دوه ټایپونو وېشل کېږي: 

: م11‎ | 1٥٥١٥31 ٧١60١16٥1 1156356 - 

ښايي په دې صورت کې پښتورګي د 5126 له نظره نارمل يا لوی وي او - 017169 
٧60013 57‏ نارمل وي. 

خو د دغې بر خې 86:67 زیاتېږي چې د ځيګر له 160026016117 سره د پر تلنې 
(مقایسې) په ترڅ کې د نوموړي حالت 0:01:82 لاسته راځي. چې په دې 1706 کې 
درې لاندې 6 کتګوري شوي دي: 

:07٥0 | 16٥٥۵ ٧١6076۵ 156846 -1‏ په دې صررت کې د پښتورګي د پارانشیم 
08687 د ځيګر له ٥0086016117‏ سره مساوي کېږي. 

:)01٧٥۵0 11 1٣6٥3٥1 ٧۷٠٥606٥٥۵١ 1156356 -2‏ په دې صورت کې د پښتورګي د پارانشیم 
6417 20 د ځيګر د 160260161107 په پرتله زیاتېږي. 

٧۷٧١٩476٥1 1156356 -3‏ 16031 111 0۵0): په دې صورت کې د پښتورګي د پارانشیم 


6477 16:08 د پښتورګي د 51005 له ٥6008601611١‏ سره مساوي کېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


په 1156356 ٧٠606٥1‏ |۵مه 1 آ هم11 کې لاندې ناروغۍ شاملې دي: 

۸٧6 010067010060175 -1 

2- 010060100102775 6 1ه 1) 

1 001058 ۷60117165 -3 

1170607190531۷٥ ١۷6017056167051 5 -4 

1(130606 ١60170561670576 -5 

6- 160166013 یواځنۍ ۷۱31183167 ده. چې 6 ٧60634‏ 16031 1 176 منځ 
ته راوړي. 

۸٧٧٨ 110010187 660875 -7 

131116731 11٥031 ۷٧٠٧ 11701000516 -8 

)0170631 ١61706316100575 -9 

1٥6٥٨٥ ٧١6016٨1 1156356 -1‏ || م17: 

په دې صورت کې 572 ٧١60013‏ - 01060)) له منځه ځي. 

په دې ګروپ کې لاندې ناروغۍ شاملې دي: 

۸ ١٥٤ 13861673٥1 ١60٥770584 )1 0037 ٧١٥٥ 07705( -1 

)۱70016 77100601171175 -2 

)170016 010060100601705 -3 

116031 1110676010515 -4 

5- په ټولیز ډول اكثريت 1 1706 ناروغۍ بالاخره په ۷۱60168 ٣6٥٥1‏ 11 17,6 
6 بدلېږي. 

( 1565 له ٧۷۱١0‏ لما عنم مط)) ې ‌مانکا ه و٤۹‏ ۳80 اِلهَوع5 

په دې صورت کې دواړه پښتورګي کوچني کېږي اوږدوالی یې له ١‏ 8 څخه کمېږي. 
اکانه نمو 1٠0‏ موز" له ه6٢٤1‏ یې د لیدلو وړ او د پښتورګي پارانشیم کوچنی (517701) 
کېږي. 


836 


٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


د پښتورګي د پارانشیم محراقي له منځه تلل په ۳۱60601771605 170016) او د 
پښتورګي په احتشا (15606101) دلالت کوي. 


د پښتورګو تیږې 6 0067 ل١:‏ 

د پښتورګو تیږې د 168026016 ټکو په شان. چې له ۹13001 ۸600506 08670171 
سره یو ځای وي لیدل کېږي. 

د پښتورګو تیږې په عمومي توګه د پښتورګو په 58 یيیعني 65 1٥6031‏ او 317/565 
کې لیدل کېږي. 

دغه تیږې د 8126 او شمېر له نظره متغیرې دي او د تیږو هغه شکل چې ټول پښتورګي یې 
نیولي وي د 11017 ع5188 په نامه یادېږي. 

: 1710) ٧٧10٩65 

د 1/561 102 .)٥116‏ کوچنیو او لوبو کلیسونو او حتی د ۱1۷15 ارتوالي يعني توسع 
ته 47060170575 11 را ايي. 

د الټراساونډ له نظره همدغه متوسع حويضه او کلیسونه په 1170601016 یا 1:6٥‏ 16180 
شکل لیدل کېږي. چې یو له بل سره نښلي او د همدغې ځانګړتیا په وسیله د پښتورګو له 
کیستونو څخه تشخیص تفريقي کېږي. 

کله ناکله د پښتورګي له حویضې او کلیسونو څخه پرته 1/1/6167 هم متوسع کېږي. چې دې 
حالت ته 117070107667 وا ايي. 

د 1170470670575 اندازه او مقدار تل متغیر وي. 

هغه 110701601717016 چې د اوږدې مودې لپاره باقي پاتې شي د پښتورګي د پارانشیم د 
تخریب او له منځه تللو لامل ګرځي ځيني وخت هغه 1170700617056 چې د اوږدې 


مودې لپاره موجود وي د بندښت له منځه وړلو څخه وروسته هم باقي پاتې کېږي. 
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٨٥۱٧.٠ 


الب اه ن 


له پورتنیو بدلونونو څخه پرته په دغه صورت کې د پښتورګو 168026016117 هم کمېږي . 
د 0575ان 1170706 او 11704700176167 په پېښو کې د بندښت لامل په لاندی ځایونو 
موقعیت نيسي: 

1- کېدای شي بندښت له کلیسونو څخه د یوه کلیس په خوله کې وجود ولري. چې په دې 
صورت کې یواځې هماغه کلیس متوسع لیدل کېږي د بېلګې په توګه تیږې. 

2- که چېرې بندښت په 716۷18 1 کې وجود ولري. نو ټول کلیسونه متوسع کېږي. 

3- که چېرې بندښت په 1006801 0761976 - 161۷1 کې وجود ولري. نو له ټولو 
کلیسونو څخه پرته د پښتورګي حويضه يعني 61۷15 1 هم متوسع کېږي. 

4- که چېرې بندښت د حالب په یوه برخه کې وجود ولري. نو په دې صورت کې له 
66 څخه پرته 117070766 هم لیدل کېږي. 

5- که چېرې بندښت په 100601 ۷8760107 - 11761670 کې وجود ولري. تو ټول 
حالبونه. 15 16031 او کلیسونه متوسع کېږي د بېلګې په توګه د نوموړې برخې د 
تیږو او د مثانې د تومورونو په پېښو کې. 

6- که چېرې بندښت له مثانې څخه لاندې وجود ولري. نو 117070160170515 13118167۵1 
667 1170 0ه لیدل کېږي. په دې صورت کې دواړه حالبونه تر وروستۍ برخې 


متوسع وي . 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


دغه حالت د 16/6:001 17706 په پېښو لیدل کېږي. د بېلګې په ترګه د 1176700017 

626 د پروستات تومورونو». د احلیل د تنګوالي. په ماشومانو کې د 1081677017 

6 17600۵ او داسې نورو پېښو له کبله منځ ته راتلای شي. 

:20:1191107 11/6103 6 

په ناربنه ماشومانو کې د ادرار د بندښت تر ټولو عمده لامل له 117610181 108161107 

6 څخه عبار ت ده. چې د ۳6٣89٣‏ 101000606780018 د بر خې یو 

5 113173871316 ده او د احلیل د بندښت نور لاملونه ډېر نادر دي. 

د ٥05161017 16007۵1 ۷٥٠٧٧‏ عمده ٠010087001216‏ موندنې په لاندې ډول دي: 

1. 10:36 1/۳6/0731 5 

2. 111601٨ ۷۷٥٧۱ 151600640 1177037 67 


3. :10/67٥1 1154706017516 2408 67 


.2 : 
په نارمل حالت کې حالب مثانې ته په داسې شکل داخېلېږي. چې له مثانې سره یوه زاويه 
جوړوي او همدغه زاویه د حالب او مثانې ترمنځ د يوې معصرې حيثیت لري» چې له مثانې 
څخه حالب ته د ادرار له بېرته ګرځېدلو څخه مخنیوی کوي په داسې حال کې چې له حالب 

څخه مثانې ته د ادرار د تېرېدلو پرېښله (اجازه) ورکوي. 

ځيني وخت حالب مثانې په داسې شکل ننوځي. چې نوموړې زاوبه نه جوړېږي او د حالب 
90 برخه د مثانې په دننه کې د 100609 ۷76087 - 11761670 په برخه کې د یوه 
51 په څېر لیدل کېږي. چې په ترڅ کې د 1174700607375 ار 1170470076167 لامل 
ګرځي. (91821 0078 ))٥‏ 


و8 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


دا و0 ٣‏ 
/ 


٨ څ‎ ٢" 
ځيني وخت د حالب 11501 برخه د دې پر ځای چې مثانې ته ننوځي» په ۳6016 توګه د‎ 
117070076167 احليل په 70:0:031 برخه کې ارتکاز کوي او د 1170700670515 او‎ 
لامل ګرځي.‎ 
: 2310100 017311010113013 556 
له هغه حالت څخه عبارت ده. چې تیږه د پښتورګي په حويضه یا ۱56( 16 کې ځای‎ 
1۱68086016 لامل او د پښتورګي په پارانشیم کې د‎ 1707006151٥ ونیسي. د‎ 
بدلونونو د رامنځ ته کېدو سبب ګرځي.‎ 


/ 

7 

6 2:2 3/872د - 
5 لحمم1 لِلهو8 - 
75 1۵/1132 - 
2:3٩:55: 26:0 2:126 5‏ - 


0و 


٨٥۱٧.٠ 


الټ اسه ن 


هر کله چی 11707606670515 د ۵01570 ع0) 1676 په وسیله منتن او په چرك یا 15 


10100 و1 


بدل شي د 27006070575 په نوم يادېږي. چې په الټراساونډ کې د نوموړي په منځ کې 
مه له مه166 لیدل کېږي. 

دغه راز په دې صورت کې ٧1010 - ٧1010 1١‏ هم لیدل کېږي . 

دا د ژوندانه يو تهديدوونکی حالت دئ (1176816060 6 لن1). ښايي د الټراساونډ په 
لارښونه ۷6870510107 767001800058 د ناروغ د ژغورنې سبب وګرځي. 
6ه 

55 د پښتورګو په پارانشیم کې د کلسيم د مالګو له رسوباتو څخه 
عبارت دئ. چې په ټولیز ډول د ۷16756076 ټولګو په شکل وجود لري. 
835 په دوه ډوله ده: 

1- ۱706016100515 م6١٧ ٧١6401317‏ : دا یې ډېر عام شکل دئ او په دې صورت کې 
دکلسیم د مالګو رسوبات په 6 کې وجود لري. 

:066٥ 60706٥1 6:048 -2‏ دا ډرل په يوا اځې یا له ۱۷۱60017 
66 سره یو ځای لیدل کېږي. 

لاندې ناروغۍ په ابتدايي او ثانوي توګه د ١6706816100575‏ لامل ګرځي: 

117 (60113:10086 1( - 

117060703166013 - 

- 09867 نک ۹00026 ۱۷۱600101۳7 

1٤۵ه‎ 10001807 ۸ 00516 - 

117 060/63161101763 - 

556 ( م110066 110708300106 چې یو عام شکل یې دی په هغو 
)٥6::31176 10111‏ ماشرمانو کې . لیدل کېږي چې په نلا 0۶6 ۱) 1016051۷6٥‏ کې یې 


درملنه شوې وي. 


1و 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


000٩6‏ ۱ په عمومي صورت ٧600118‏ 116031 مصابوي. نو له همدې کبله 
یې کلاسیکه 401116 0:087 منظره د ۱77800106 ٧۷۱6001107‏ له ښکاره او برجسته 
168067717 څخه عبارت ده په داسې حال کې چې د پښتورګي نورې برخې په بشپړه 
توګه نارملې دي. 


1150.1 4 


۹۱ 
1 


پټ تسنمیسمتا 


۳۴ 1777۳ 


576 په ډېرو نادرو حالاتو کې مصابېږي. کېدای شي په دې صورت کې 6( 
نارمل یا دا چې د 01766 ) له برخې سره یو ځای د 81668101 د توزیع په اساس په 
شديده توګه ١610826716‏ ښکارېږي . 

په هغه صورت کې چې 587 په 70:60176 1۷116 شکل سره منځ ته راغلی وي. 
د ۳113001 0:167017 موجودیت حتمي نه دی . 


2و 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


الټراساونډ د 61706816100515 د تشخیص لپاره تر ټول ښه. حساسه او لومړنۍ معاینه 
ده. 
19577 په راډیوګرافي خیال نه ورکوي. 
هغه حالتونه چې د ۳7۵710 8:81 لامل ګرځي او د الټراساونډ له نظره یې له 
8856 څخه تشخیص ستونزمن ده. عبارت دي له: 
66٤ 1٥٥6 :13(‏ 117) :ه1160 100107 هم1۹6 .1 
1۹٥٨٥ ٧۲٥٢۱٠٠١‏ ٤٧م‏ ۸ همز صنه٥٥۲م‏ 11041511 حصصه1) صعنانه5:ه )116 صنه 1701 . 
11:٠5‏ اع ) هل ن۳) ممنمهعومه)) هله ۷٥٧‏ . 


. ۸6066 ٥3071137 856 


یم بنیا څکخ ج۸ما) 


. 600117 856 


: 2017757006 1603 56 

6 ۳603 ۱017677506 عمو ما په دوه ډوله دي: 

1- 0067 نکل ۶06 يې ٥57‏ 120130116: 

یو ولادي حالت عموماً په ماشومانو کې لیدل کېږي. دواړه پښتورګي لوی او 1:600026016 
لیدل کېږي نوموړي کیستونه ډېر کوچني او شمېر یې زیاتېږي. 

ښايي په پښتورګي کې یو یا دوه کیستونه لوی او متبارز وي. ولې ډېری کیستونه یې چې 
ډېر کوچني دي نه لیدل کېږي. 

پښتور ګي د 178051015107 086 ه117 04٥‏ له کبله 160026016 معلرمېږي. 


2- 08967 ن1 ه۳ ۸۵۵011: دوراړه پښتورګي لريېږي (نتت 18 - 15 ) او د 
پښتورګي پارانشیم يعني 7 او ٧1١600118‏ د ګڼ شمېر کیستونو په وسیله. چې د 
6 او 58306 له نظره یو له بل سره توپیر لري نیول کېږي او د پښتورګي 81105 سره 
له دې چې موجود ده خو بيا هم د کیستونو په وسیله نه نیول کېږي اما په الټراساونډ کې په 
مشکل سره لیدل کېږي. 


3و 


٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


په ځینو برخو د پښتورګي نارمل پارانشیم هم لیدل کېږي. چی ډېر 160:0826016 وي (دا 
ډول پښتورګي د 50- 40 کلونو په موده کې په ۳۵11016 16081 بدلېږي) . 


7ک نم ۵8106 انم 1 م566 د) 16 ۸٨‏ : 
په دې صورت کې ټول پښتورګي د کیستونو په وسیله نیول کېږي او په پښتورګي کې 
نارمل پارانشیم نه لیدل کېږي. په الټراساونډ کې پښتورګي نامنظم او د انګورو د وښکالي 


په خر معلرمېږي : 


د پښتورګو تومورونه ۱۷35565 16031: 


1726060170103٥ 0٥ ۸٣6006876100103 -1‏ : د پښتورګو تر ټولو مهم ٧١6010510‏ ده 
1:877 يې اکثراً د پښتورګو له پارانشیم څخه کمه او په منځ کې يې ځيني 
6 ټکی لیدل کېږي. 


4و 


٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


سس دو وه څ - ئو 


۸٨ 82050000031 01835000873008 0٥ ٥ 0886001 ٧۷۷1۱1 ٧۷11008 00007 5101 3 


116167086060108 66086006 ۵88 )۵۲۶0٧٧٣( 18 186 خح ل1 ) .ما فا ۷۱عم1ک‎ 1۷٤١۱ 


2- ۰6003 ان ه ام ٥ ۷٥‏ 10:07 9 ۷۷711: دا یو خبیث تومور ده چې په ماشومانو 
کې لیدل کېږي. په عمومي توګه نوموړي تومورونه یو طرفه او د پښتورګي ټوله ساحه 
نیسي. 

څنډې نامنظمې او د یوې 1006 کتلې په څېر معلومېږي. 

٥٥1 ۵0۵۹ -3‏ 041 170516: دا ډول تومورونه د پښتورګي په 57015 کې ځای 
نیسي او د یوې کوچنۍ 6 کتلې په څېر. چې او نه 8 د پښتورګي له 
68 څخه لږ وي لیدل کېږي او له ٧10701100310515‏ څخه په مشکل سره 
د کلينيك له نظره له نوموړي تومور سره اکثراً 8 یيو ځای لیدل کېږي. 
565 ویو نارمل حالت ده. چې په 57005 1۴6031 کې د زیاتو شحمو د تراکم 


له کبله منځ ته راځي او په پایله کې یې پښتورګی لوی او پرېږ (ضخیم) معلومېږي. 


5و 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


5-4 311 1100007: په ځیني نادرو حالاتو کې تومور د 5٤‏ ') په منځ کې ځای نیسي. 
چې په دې صورت کې یو له دېوالونو د کیست څخه نامنظم او پرېړېږي. 
د پښتورګو هغه کیستونه چې د 5618601 نامنظمو دېوالونو او 2616 10867131 لرونکي 


وی. باید د ۷1۵1803067 له نظره معاینه او تحری یعنی جلا شی. 


5- 1500103: په الټراساونډ کې لاندې درې منظرې ورکوي : 

الف: د یوې موضعي او 86 کتلې په څېر ښکارېږي. 

ب : د داسې یوه پښتورګی په څېر ښکارېږي. چې په منتشر او يو ډول سره روښانه 
(شفاف) وي او د پښتورګي د ۱1106 ایکوجینيسيټي کمېږي. 

ج : د يوه لوی پښتورګي په څېر. چې 086016117 یې کمه وي. 

6- 40600103 ۸: جامد او کوچني تومورونه دي. چې په 6 ډول لیدل کېږي. 
اندازه یې له یو سانتي متر څخه لږ او عموماً د پښتورګي په 0:٥٥‏ کې منځ ته راځي, 


چې کله ناکله د پښتورګي په 885016 کې یو 18018102 یا ډډبېکی منځ ته راوړي. 


:۸ 170327 

یو فوق العاده 161086016 تومور ده. چې منظمې او ګردې ځۍ (حوافي) لري او د 
پښتورګو په 6 کې لیدل کېږي. 

د 56800108 اه 7و 10:0 ٥60۱60‏ په وسیله په نوموړي تومور کې د شحمي انساجو 


او رګونو تراکم تثبیتېږي؛ چې ځيني وخت د نوموړو رګونو د خونرېزۍ له کبله د تومور په 
دننه یا شا او خوا کی ۸۶6٨٤‏ 11700662016 لیدل کېږي. 


6 


٨٥۱٧.٠ 


الټ اسه ن 


:0/113501:000 18 1603 59 

د پښتورګي له هغه پیوند (173:510101011 1۴6231) څخه وروستهء چې د عضوبت له 
عوا متل شوی ويء د الټراساونډ په وسيله د مورفولوژي له نظره د پړه تارمل پښتورګي په 
شکل ښکارېږي. 

هر کله چې نوموړی پښتورګی د عضویت له خوا رد او ونه منل شي نو په الټراساونډ کې 
يې پتالوژيك نښې راښکارېږي. 

په عمومي توګه الټراساوند سره له دې چې د پښتورګو د ناروغیو په تشخیص کې د فوق 
العاده اهمیت لرونکی ده. خو بيا هم لومړنۍ معاینه نه ده. يعني له الټراساونډ څخه مخکې 
د پښتورګو د ناروغیو او آفاتو د تشخیص او تحري لپاره د ادرار روټین معاینات او بیا یې 
6 ځانګړی رول لري. 

دغه راز د وبنې معاینات (165' ٧0:60‏ 1۹6031) يعني د 1/1٨6۵‏ ار صنصتا٥ ٥‏ ) د 
سویې تعینول او راډيولوژيك معاینات لکه 8180067 300 1176167 - 0067نت1 او 1010۵ 
کا مه کو 00 ۳ ۷٧٧٧٩8‏ د پښتورګي د ناروغیو په تشخیص کې ځانګړی اهمیت لري. 

د پښتورګي تومورونه په ځانګړې توګه کوچني تومورونه د 1010021730177 0۱60 0000) 
58 په وسیله د ټولو ځانګړتیاوو په تعینولو سره په ښه توګه تشخیصېږي . 

مڅانه 1713037 903۲5 لا: 

مثانه او د هغې پتالوژي ګانې باید هغه وخت معاینه شي. چې مثانه له ادرار څخه ډکه 
وي. چې په دغه صورت کې مثانه د حوصلې یوه زیاته برخه اشغالوي. د مثانې پورتنۍ 
برخه د پرېتوان په وسیله پوښل شوې چې دغه پرېتوان په ښځو کې په خلفي برخه کې مثانه 
پوښي او له هغه وروسته بيا رحم پوښي او په نرانو کې د مثانې د خلفي برخې له پوښلو 
څخه وروسته د رکټم په لور سیر کوي او هغه پوښي . 

: مثانې 6 او د هغې د محتوي د مقدار اندازه کول ځکه یو ستونزمن کار دی چې 


و 


٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


په بېلابېلو وختونو او حالاتو کې دغه مقدار او اندازه توپیر کوي په مثانه کې دوه ډوله 
اندازه کول د اهمیت وړ دي: 

1-د مثانې د دېوال اندازه 

2 - په مثانه کې د موجوده ادرار مقدار 

په نارمل حالت کې د مثانې دېوال ښوی او منظم دی چې په 161086016 شکل سره 
ښکارېږي. د مثانې د دېوال اندازه کول د ځيني امراضو لکه: د مثانې التهابونو او 
تومورونو په تشخیص کې ډېر اهمیت لري ځکه په ذکر شویو حالاتو کې د مثانې د دېوال 
پرېړوالی (ضخامت( ډېرېږي. 

د یادولو وړ ده چې د مثانې د دېوال په اندازه کولو کې باید د مثانې قدامي دېوال اندازه 
شي او د هغې خلفي یا جنبي دېوالونه هېڅ اهمیت نه لري. 

د ادرار د مجموعي حجم 6 819008 181 د مقدار تعینول کوم خاص اهمیت نه 
لري. بلکې د تشو متیازو له کولو څخه وروسته د پاتې شوي ادرار 1/7706 ۷٥٠۵٧‏ ۱081 
6 16570038171 د مقدار معلومول خاص او اساسي اهمیت لري. 

د مثانې حجم او په هغې کې د شته ادرار مقدار د لاندې فورمول په واسطه لاسته راځي : 
او 0.625 کد ٧٧‏ د(1 ۷-1 

دا او نور فرمولونه پېچلي دي او په پرکتيك کې یې کارونه او استفاده مشکله ده. د 
پورتني مقصد لپاره تر ټولو ښه میتود د مثانې د مستعرض قطر معلومول دي. چې وروسته 


بیا له لاندني جدول سره پرتله ( مقایسه( او په مثانه کې د پاتې شوي ادرار مقدار 


د مث ّ ض قطر په سانت 
ئي مس يی سی په مثانه کی د باقیمانده ادرار حجم په سانتی متر مکعب 
ٍ : بٍ 
0 ِ1' 
25 30 
وت 100 
8و 


٨۱٥۱٧. 


53.2 
2ه 


الّت اسو ن 


18 0 
200 


مثانه د بولي سیسټم یوه عضؤ ده. چې د عضلاتو په وسیله پوښل شوې او په یوه مقطع 
کې په لاندې توګه ښکارېږي: 


٧111317 7 


77 گ الا 


1511567 6 | 


1وو ۱ 


11202٩ لو‎ 


: ۲ل‎ ١٧٥٣٢3 7 
۳۱/0 8 6 : 9 


6 سی 


٧٧1٧٣٧٧۱3 ۲ل‎ ٨٢٧۲ 86 
۲٣٥٥316 40 


٧٧٠٧٤3 ۱۲٠٣٢۱۲ 6 


016٨۱٤6 16) 90 


هغه ادرار چی له حالبونو څخه مثانی ته توئېږي. د څاڅکو په څېر نه. بلکې په حالبونو 


١ 5925‏ 11760676 وایی. 


د دغه 76000600 ځانګړتیاوی په لاندی ډول دی: 


-١‏ په یوه دقيقه کې باید ۴-۱ 47 واقع شي. 


-٢‏ د دغه 28600106001 دوام باید 56 3.5 وي. 


۳- د دغه 860006001 اندازه د 6٥‏ 1-3 په شا او خوا کی دئ. 


وو 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


-٣‏ 2860010600 166 1176/6776 په حالب او مثانه کې د موجوده ادرار د کثافت له تغیر 
څخه منځ ته راځي. په داسې شکل چې د مثانې د ادرار 0170707 50661156 د حالب د 
ادرار په پرتله ډېره دئ. 

:٧۷٥۵٩٩١ 65‏ د تشې مثانې 7 1۱100017 دېوال 0 8 او د ډکې او پراخې 
مثانې دېوال 7010 3 نارمل قبول شوئ دی . 

هر کله چې د مثانې د دېوال پرېړوالی له 1011 5 څخه ډېر شي په پتالوژي سره دلالت کوي 
او په لاندې مرضونو کې لیدل کېږي: 

-١‏ 5/515 ) یا د مثانې التهاب 

۲- د مثانې ۹وا 

173016013601 -۳ 

۴ د وبنې هغه ټوټې (علقې) چې د مثانې په دېوال نښتې وي 21000 ١8676:‏ ۵) 
11) 

13601282 770563156 117 0670/015 -۵ 


1051316 )3076100123 -۶ 


57 ۍي 
په هغو مریضانو کې چې د ادرار د تخلیې په مقابل کې يې مانعه وجود لري د مثانې د 
عضلاتو 1126007 د مثانې د خالي کولو لپاره د زیاتو او پرله پسې کوښښونو په 
پایله کې منځ ته راځي. 
د عضلاترز 1706-5017 له 11160::657 ۷۷۵١‏ 061031260 څخه پرته په ټرلیزه 
توګه د 656: 1811 116 ۵80 1011260 لامل هم کېږي. چې همدغه د مثانې د دېوال 


د عضلې محراقي پرېړېدل د 1730160131101 په نوم يادېږي. 


د مثانی تومورونه 18190067 117703777 01186 376100103 


100 


٨۱٥۱٧. 


الټ سه ن 


د مثانی تومورونه په ټولیزه توګه کوچنی 5126 لری» په نسبی ډول 6 او په یو 


له دېوالونو د مثانې پورې نښتي وي. 


د مثانې د کانسرونو حدود (څنډې) غیر منظمې وي. د مثانې د دېوال په بېلابېلو طبقاتو 
کې د هغې د تومورونو نفوذ د التراساونډ په وسیله معلومېدلای شي. چې د تومور له 
58 څخه لاس ته راځي او د همدغې درجه بندی په اساس د تومور اندازه او د 
تداوي نوعیت ټاکل کېږي. 
د مثانې دېوال له لاندې طبقو څخه جوړ شوئْ دیً: 
107/126112-١‏ 173570031 یا 1٧۱06053‏ 
5٤06 ۱۷٧60531 137607 -٢‏ 
۳- 13767 1۷105616 
5٤100 ۹60:31 1457 67-٣۴‏ 
0٥ 067600631 1,87 67 -۵‏ 10767 00:31 5 
د مثانې د تومورونو 07001082) : 
تومورونه د مثانې د دېوال په یوې یا څو طبقو کې د نفوذ په اساس طبقه بندي کېږي : 
1 ۸ ح 11۷٥1۷108 ۷۱06053 ٥۵٥0 ٣96 ٧۷۱6083‏ -1 
2 ے 81 جح 867 1 "16057613٥1 ٧۷١560187‏ 11۷01۷108 -2 
4 ے 182 ح 10۷6 ٧١١٨601807‏ ,11666 10۷01۷102 -3 
4171 ح لل 2 )78 ۷٧760107‏ ۳677 1101۷108 -4 
)هآ صصه م1 ٥,‏ ٥٥٥٥٥٨م‏ ,6ل ۷٥٠‏ لهصنصمه؟) مهع 0 ۵ ا٧ه ۷٧٩‏ 66م 1001۷18 -5 
4 سر 
دا چې مثانه یو ۲/586 ساختمان ده. نو کله چې ډکه وي د هغې تر ټولو کوچني تومورونه 
هم د الټراساونډ په وسیله تثبیت او تشخیصېدلای شي. که څه هم له 119 2 څخه کوچني 
تومورونه نشو لیدلای خو 1001 5 تومورونه په 3596 پېښو کې 102 10 تومورونه په 


7۴6 او 1003 20 تومورونه په 95 پېښو کی لیدلای شو. 


101 


٥٨۱٥۱٧. 


ال اه ن 


د مثانې تومورونه باید له لاندې حالاتو څخه تشخیص تفريقي شي: 
-١‏ 17301610131601 

۲ حصصلصه 1/٢706‏ 1180067 که صتالا 

1701010601 ٧١60730 10106 0٤٥ 7705916 -٣ 

۳- د کولمو هغه 2 چې له بهر څخه پر مثانه فشار واردوي. 
د مثانې اجنبي اجسام : 

د مثانې اجنبي اجسام ډېر زیات او په بېلابېلو ډولونو لیدل کېږي او د الټراساونډ په وسیله 
ښه لیدل کېږي چې عبارت دي له: 

-١‏ 16016 ) یا د وبنې علقې 

1۰06٥1 ۱۷13/677 01 -۲ 

1076880 1360406175 -۳ 

٧0117 )3116)6 6 -۳۴ 


د مثانی ډبری یا 80065 11306067 1103۲7 ۱ا: 


د مثانې ډبرې د الټراساونډ په وسيله په اسانۍ سره تشخيصېږي او د ډبرو ټولې 
ځانګړتیاوې لري او د صفرا د کڅوړې د ډبرو په څېر د مثانې په منځ کې خپل ځاي ته 
تغیر ورکوي . 

د مثاني حالبي 20 ډبرې هم د مثانې له لارې څخه لیدل کېږي. 


67 11037 6 څ حصسلن0 2/76: 
له هغو کوچنیو 586 ساختمانونو څخه عبارت دي. چې د يوې نرۍ غاړې يا نرۍ مجرا 


په وسیله له مثانی سره نښتی او عمده ځانګړتیا یی دا ده چی د مثانی له خالی کولو څخه 


وروسته 11٧670616‏ نه تخلیه کېږي. 


12 


٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


د تومورونو او انتاناتو د پيدا کېدلو امکان د مثانې د دېوال د نورو برخو په پرتله په 
8 کې ډېر زیات دئ او هم د ادرار د رکودت له کبله په نوموړي ساختمان کې 


انا 
18 
106 
نا 


:) ۱1٥۵٣۵٢ ٤ 


د رحمي ژوندانه په دوران کې د مثانې له قدامي دېوال څخه یو نری تیوب سرچینه اخلي او 
د ماشوم تر نامه پورې امتداد پيدا کوي او د ماشوم له زېږېدنې څخه وروسته نوموړی 
تیوب بندېږي او د 1061 ۸1801016 په نوم يادېږي. د 

کله ناکله د ماشوم له زېږېدو وروسته هم نوموړی تیوب خلاص پاتې کېږي. چې په هغه کې 
ادرار ټولېږي او د مثانې په مخکنۍ برخه کې د یوه 16 ساختمان په څېر لیدل کېږي. 


13 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


6 166 شکل سره ښکارېږي له ٧٤٤‏ ) 1/7061131 څخه عبارت ده. 


۹-٤ ۱٢‏ کل 


0087۶ 
0205 
٥‏ وه 
سلا 

0) ٢ 
١۳۵۴١ 5( 


فوق الکليه غدې 6 1603۵1 ٥7م0؟ 076٥31 0٥‏ ۸: 

دواړه فوق الکلیه غدې د هرم یا مثلث په شکل دي او د پښتورګي په پورتنۍ برخه کې 
قرار لري او اندازه یې د 0.501 » 2.5 » 4 په شا او خوا کې دئ. 

د دغو غدو د لیدلو لپاره تر ټولو ښی تشخيصیه وسيلی 101008731117 0000160 
٤۱٢‏ ۸1 مه وصنصمصی ٤‏ دي او په ار حالت کې د ٢ ٠‏ په وسیله په مشکل سره 
لیدل کېږي. 

هر کله چې د پښتورګو په علوي قطبونو کې کومه کتله ونه لیدل شي نو ويل کېږي چې 


نوموړې غدې نارملې دي. 


14 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


ښۍ فوق الکليه غده د ۷٥٧٧ ٥8٧۷٥‏ 10671607 په شاتنۍ برخه کې موقیعت لري او چپه 
فوق الکليه غده د چپ پښتورګي د علوي قطب. طحالء ابهر او د پانکراس د لکۍ په منځ 
کی قرار لري او کله ناکله بیا چپه غده لاندی د چپ پښتورګی د نامه (سری( په برخه کې 
قرار نیسي. 

: 2331077 

د دغو غدو تر ټولو زیاته پتالوژي د نوموړو غدو لویېدل دي چی د 01835000 په واسطه 
یې لیدلای شو. 

لاندني اسباب د نوموړو غدو د لویېدلو لامل ګرځي: 

1101008606105 د پښتورګو په علوي قطب کې د ګردو. منظمو او‎ : ۸4600103 -١ 
. تومورونو په څېر لیدل کېږي‎ 

۳6٥03 -٢‏ : عمرماً د جامدو کتلاتو په څېر چی غير منظمی څنډی لري لیدل کېږي 
او کېدای شي د لویو کتلو په شکل هم ولیدل شي. 

-٣‏ 116:0:11386 : په ټولیزه توګه د ماشومتوب په دوران کې لیدل کېږي او منظره یی د 
خونریزي د رامنځ ته کېدلو له وخت سره تړاو لري. 

۳۶6٥ 48‏ په 168026016 شکل سره ښکارېږي چې د څو ورځو په تېرېدو سره با 
6 11706 او څنډی یی 3161560 یا تکلسی لیدل کیېږي. 

۵- 6۵518515 : په نسبی توګه عمومیت لري او په معمولی ډول د سږو له کارسینوما 
څخه سرچیينه اخلي. دا ډول تومورونه د 8176 او 67 16:8 له نظره توپیر لري او 
تر 610 7 پورې هم لویېدلاي شي. 

۶- 607001350113 : د فوق الکلیی خبیث تومور دئً او په ټولیزه توګه په ماشومانو کی 
لیدل کېږي. 

11706706605101 داسی یوه کتله ده چی د نه کنټرولېدونکی‎ : 60:70:00 7/6003 -٧ 
لامل ګرځي او معمولا ټوله کتله په سرا سري توګه په 1102616 شکل سره لیدل‎ 
کېږي.‎ 


م1 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


٧/6101 20103 -۸‏ : د يوی شديدی 1١61086016‏ کتلې په شکل لیدل کېږي. 


۹111301 5 


په الټراساونډ کې یو سلسله غړي د ۳8715 5:311 تر نامه لاندې څېړل کېږي. چې عبارت 
دي له: 

16003101 1817310 -1 

1177010 01300 -2 

176351 01300 -3 

17708198168 01300 -4 

16806165 -5 

1- د نویو زېږېدلو ماشومانو دماغ یا 873778 6008101: 
د نویو زېږېدلو ماشومانو دماغ له قدامي او خلفي 61 څخه معاینه کېږي او د 
څېړنې لپاره یې له ځانګړو پرابونو څخه ګټه اخيستل کېږي. 

د نوي زېږدلي ماشوم د دماغ 0008730116 څېړنه د دماغي خونرېزیوء د دماغي بطیناتو 
د اندازې او 11707066003105 د معلومولو لپاره ترسره کېږي. 

د دماغي خونرېزیو تر ټولو لوی او عمده لامل د زېږېدنې پر مهال د ماشوم د سر (رآس) 
تروماګانې دي. 

د ماشومانو د دماغ 76 د دماغ په بېلا بېلو برخو کې د 6076 16:02 ټکو په 
شان خیال ورکوي. 


م1 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د ماشومانو د دماغ اناټومي: 

د نویو زېږېدلو ماشومانو دماغ د یوه 0016 ساختمان په څېر خیال ورکوي. هغه 
ساختمانونه چې محتوي یې مايع وي د دماغ له بطیناتو يا ۷٧00076165‏ 817019 څخه 
عبارت دي . 

د ښي او کيڼ لوري جنبي بطینات چې اندازه يې له :101 10 څخه کمه ده د کوچنيو 
قناتونو په وسیله له درېم بطین سره چې د تلاموس په مرکز کې ځای لري او اندازه یې له 3 
0 څخه لږ ده. نښلي. 

درېم بطين د 1030061 قناتونو په وسیله له څلورم بطین سره چې د دماغ په خلفي برخه 
کې ځای لري. نښلي او څلورم بطين د څلورو ډېرو کوچنیو سوریو په وسيله چې د 
تلطکمص 1 منصهعه؟ په نوم يادېږي له ۱٥803‏ 5:608 ) سره او د هغه له لاری له نخاعي 
کانال سره یو ځای کېږي. 

- د دماغ علوي یا 50067107 برخه د 6607000 په نوم یادېږي (د تفکر مرکز). 

- منځی (متوسط) دماغ له مخيخ یا 6111010 )6٥٧‏ څخه چې د دماغ په خلفي برخه کې 
ځای لري د یوې پرېړې پردې په وسيله چې 168101121 نومېږي. جلا کېږي. 

- د دماغ ساقه یا 5163119 16 دوه پورتني ساختمانونه یو له بل سره نښلوي. د دماغ له 
ساقې څخه پورته د دماغ ټول ساختمانونه په دوه برخو جلا کېږي. چې د منځنۍ کرښې په 
دواړو خواوو کې ځای لري. 

- د دماغ دوه نیمې کرې د یوې پرېړې (ضخیمې) پردې په وسیله چې 87 ۵ 
نومېږي یو له بل څخه جلا کېږي (800610117) . 

- لاندې د متوسط دماغ په برخه کې دواړه خواوې د 1101706 08 م0٥‏ په وسيله یو له 
بل سره نښلي او بیا د دماغ له ساقې سره یو ځای کېږي. 


د نوي زېږېدلي ماشوم د دماغ په 54 کولو کې باید څو ټکو ته پام وشي: 


ل1 


٨۱٥۱٧. 


الب اسو ن 


- د دې لپاره چې د نویو زېږېدلو ماشومانو د دماغ معاينه په هغو ماشومانو کې اړینه 
برېښي» چې اکثراً فوق العاده منتن په ځانګړې توګه د وېروسي ناروغیو په وسیله منتن 
وي نو باید: 

1- په 156956 10610500 00068310106" ) او ځیني نورو وېروسي نارغیو باندې 
مصاب ماشومان باید هېڅکله د 50002702167 ٥7680301‏ ښځو په وسیله معاینه نشي . 
2- له ځانګړو پلاستیکي 60۷673 څخه په ګټه اخیستلو سره باید 6 د منتن او مصاب 
ماشوم له معاینې څخه وروسته تعقیم شي. 

3 د دې لپاره چې په ناروغیو مصاب دماغ د تروماګانو په وړاندې فوق العاده حساس وي. 
نو باید د ٧٥:13:61‏ له لارې د معاینې پر مهال له ډېر زیات احتیاط څخه کار واخیستل 


سو » 


:۹ 6۵00108 6 


8- ۳188 17305۷68: د جنبي بطیناتو له سویې څخه پورته 


18 


٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


اعد لا اا 


-٧۴-۴سس‏ 0 :1 
ر ک و٣0‏ 
لمکم 


منيته په 
۷٠٠٧٧ -٠‏ 81 ۸: چی د جنبی بطیناتو د لیدلو لپاره یوه سټنډرډ مقطع ده. 


لست بر 


: سرچ 
17 


لل وود 


تا 
۸:0٥1 ۷٠٠٧ -0‏ د تلاموس او 7311610017 561000 )۵۲١0‏ په سویه کی: 
د دماغي ساختمانو د اندازه کولو لپاره يوه سټنډرډ مقطع ده ( 1110 ,06917118 


)۷٢00 0760016 1010258 320 17001301 1017905 0 131 6 


ک٠‎ 
3 7 


- د ٥٥5٥‏ 0507 منظره: په دی منظره کی 1780500667 ته د 20 - 15 درجو په 


مخز په 


اندازه د ماشوم د 66101181 لور ته تغیر ورکوو. 


په دې منظره کی ۷۱800 5560۵8 ار ٥6٥67٥ ۷٥٧۶٧5‏ هم څېړا : کېږي . 


و1 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسه ن 


د 7006 ټاکنه: 

د ۳٥٥۵61‏ له لاری د معاینی لپاره باید له 0٥ 11670 00۷6 ٥۶٥66‏ 866607 څخه 
ګټه واخيستل شي او د ام ګانو د اخيستلو لپاره باید له ٥7606‏ 110687 څخه 
استفاده وشي . 

په عمومي توګه د سر د اندازې په نظر کې نیولو سرهء باید له 117 10 - 5 پراب څخه 
کار واخيستل شي. 


:1311 76 

د دماغي خونرېزۍ 800082700116 منظره د وخت په تېرېدو سره بدلون مومي. 13717 
6 په ٧6026016‏ شکل معلومېږي. حال دا چې د څو اونیو په تېرېدو سره 
یې ایکوجینيسيټي کمېږي حتی د يوې ه0 يعني 1166 ساحې په څېر 
لیدل کېږي. 

96 په لاندې ځایونو کې لیدل کېږي: 

:ه٥١٥‎ ٧٨ن106:131‎ 1163100171326 -1 

په یوه جنبي مقطع کې له جنبي بطیناتو څخه لاندې د یوې ايکوجينيك ساحې په شکل 
لیدل کېږي. 


110 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


په دې صورت کې خونرېزي په بطیناتو کې رامنځ ته کېږي. چې کېدای شي بطینات یې په 


: ۷ 000760187 11630001773826 -2 


بشپړه توګه ډك کړي وي او یا یې یوه برخه د وينې 5 په وسیله نیول شوې وي. 

د وخت په تېرېدو سره 117/0706601311 هم تشکل کوي . 

: 231730617120231 116001713826 -3 

د جنبي بطیناتو په دواړو خواوو کې په ۱۱۴116 82 کې د ایکوجينيك ساحې په څېر 
خیال ورکوي . 


:)001010 3200 ) 6٥67137 816601082 -4 

لکه څرنګه چې پوهېږئً چې دغه ساختمانونه په خپله ایکوجينيك دي. نو د دغې برخې د 
خونرېزبو تشخيص هم ستونزمن دي خو د نوموړو ساختمانونو د دېوال نامنظموالی د 
خونرېزۍ تشخیص واضح کوي. 

- په دماغ کې 6 ٥‏ ن۹ ار 66 0001) کتلې د تشخیص وړ دي او په دماغ کې : 
ټولو عمده 50114 تومور له 16700103 څخه عبارت ده. 

- کیستونه د دماغ په بېلا بېلو برخو کې منځه راتلای شي. 

- د دماغ 00016 کتلې له ۸5655 ه187 څخه عبارت دي. 


606 2۳05713۵16 : 
احلیل په چار چاپېر کې ځای لري. 
په نرانو کې يو ۱700060۷6 غړی ده. ګرد (مدور) يا بيضوي شکل لري او د 


91 په سر قرار لري. 
د پروستات په سفلی دېوال کی د ت۸ 16۷3۵07 عضله. په قدام کی یی ۹710016815 


56 او په خلف کې يی رېکټم قرار لري. 


11 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د پروستات د غدې قاعده یا 6 علوي لور ته او :۸86 یې سفلي لور ته قرار لري. چې 
له 6:0797 ۷۱ 1۵1نه6و170/ سره په تماس کې ده. 
خلفي احلیل د پروستات له منځنۍ برخې څخه تېرېږي» چې د ٥٥0170601 0٥‏ 17051016 
38 په نامه يادېږي. 
د یوه کاهل شخص پروستات په نارمل ډول تقريباً 3ع 20 رزن صه 3.5 قدامي خلفي 
7 عونعه )۱ م۵ قطر ار حصه 4.5 یې پلنوالی يعني مستعرض قطر لري. چې د عمر 
په زباتوالی سره پروستات هم په نارمل ډول یو څه اندازه لوبېږي. مګر هېڅکله یې وزن په 
نارمله توګه له 7ع 30 څخه نه زیاتېږي. 
د پروستات د حجم اټکل د لاندې فورمول په وسیله کولای شو: 
23 ۷ 

2-2 به) 4/311 - ۷ 
په ورځنیو چارو کې د نوموړو فورمولونو په وسیله د پروستات د غدې کچل (اندازه کول) 
یو ستونزمن کار دی . 
تر ټولو ښه او آسانه کار د پروستات د غدې د مستعرض قطر اندازه کول او بیا یې په 
لاندې جدول کې له ټاکلو اندازو سره پرتله کول دي. چې په ترڅ کې د پروستات د غدې 
حجم په اټلکي ډول لاس ته راځي. 


د پروستات پلنوالی په 000 د پروستات وزن په 01731 
3-2-5 1۸-2 
3.5-4 22-23 
4435 33-4 
45-5 47-5 
58-۰45 65-7 
5.5-6 113-33 
605-7 143-179 

172 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


ه0ل 220 - 17/9 
7.5-8 6--220 


: 221101077 

څلور ځانګړې پتالوژي ګانې چې پروستات مصابوي عبارت دي له: 

1- 117060707017 7051306 88 60ب 

17086016 )38066 -2 

1770380016 101666010 -3 

177086916 ۸056655 -4 

کات ‌م ز11 0:056 مصونمه عموماً په زړو کسانو کې لیدل کېږي. چې د ادرار له 
نيمګړې تخلیې او 1/7036 ٧76۹0601‏ څخه سر ټکوي. د نوموړې ستونزې په شديدو 
پېښو کې د 16060000 ۸۵6١:01016‏ یا د ادرار د مطلق بندښت لامل ګرځي. که چېرې 
نوموړی بندښت د زېبات مهال لپاره پاتې شي په ترڅ کې یې 6 منځ ته 
راځي چې بالاخره د پښتورګو دندې ګډوډېږي (مختل کېږي). 

په الټراساونډ کې باید لاندې درې ټکو ته پام وشي: 

1- د پروستات اندازه: ځکه چې د پروستات د اندازې پر بنسټ د تداوي ډول (نوع) ټاکل 
ېږي. 

2- د پاتې شوي ادرار اندازه یا ۷٥٧٧٧1٧6‏ 168700301 6 7ل ۷٥٧۱۵‏ ۱011 

3 پښتورګي باید د 117070060170575 د شتوالي له نظره ولیدل شي. 

د پروستات غټوالی د هغه د مستعرض قطر او وزن په نظر کې نیولو سره درجه بندي 


پلنوالي یا مستعرض قطر په 
وزن په 170100 : .»)0 
می 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


30 می 3-3.8 1 

30-50 ده 3.8-4.5 1 
80 -50 می 4.5-5.5 11 
80 د ىمی 5.5 رد 1۹۷ 


657 2708۱0116 : 
عموماً په هغو کسانو کې لیدل کېږي چې عمر یې له څلوېښت کالو څخه زبات وي او له 
6 07 117069007177 160180 څخه یې بېلوونکی تشخیص د الټراساونډ په وسیله 

مشکل او ستونزمن کار دئ. 

ځيني وخت د پروستات د غدې په دننه کې د یوې داسې کوچنۍ کتلې په څېر موندل کېږي. 
چې د لمس او جس وړ نه وي. نو له همدې کبله د پرېکنده تشخیص لپاره بايد د 
6 معایناتو لپار ه 11057 واخيستل شي . 

د وینې په آزموینه کې 69 526056 77051016 د پروستات د نورو ناروغیو په پرتله 
ډېر لوړېږي. 

د پروستات په غده کې 6 ټکي د تیږو. 3161768106 نیوپلازم او د نوموړې 
غدې د سلیمې هایپرپلازیا ښکارندوی دي. 

56 د 

په 1703181715 ۸6016 کې د پروستات 5126 یو څه اندازه زیاتېږي او 601:0826016117 یې 
کېږي. 
په ۳705131185 70016) کې یې 860067 زیاتېږي. 5۹126 یې کوچنی کېږي او کله 
نا کله ۸۳0116 کېږي. چې د 7 1172670:0 77058186 په څېر لوحه منځ ته راوړي. 

8 316 70381316 : 
د پروستات په غده کې هغه 161:0826016 ټکي چې 526 008106 ۸ ولري او یا 


یی ونه لرې د نوموړی غدی له تیږو څخه عبارت دی او د ۸107/1068 070078 په نامه 


114 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


یادېږي. په ټولیز ډول د 26 60131 او 2086 67016731 په سرحد کې ځای نیسي 
(د احلیل چارچاپېر برخې ته 7006 608٥1‏ ) او محيطي یا بهرنۍ برخې ته ۶.006 
671641 رايي) . 

د 7٠6‏ 6031 ) تیږې کوم ځانګړی اهمیت نه لري. خو د 72006 677006731 تیږې اکثراً 
له 0:10٥0615‏ 70016 سره یوځای لیدل کېږي. 

: ۱70813116 65 

هغه کوچني 56 ساختمانونه چې د 12660 1٧631‏ لرونکي او د کلينيك له نظره ډېر 
زیات حساس او درد ولري» د پروستات د غدې په ابسې ګانو دلالت کوي. 

:1157 ٥010 6 

دا غده د 17060868 په قدام کې ځای لري. چې د یوه 151:2105 په وسیله په ښي او کيڼ 


لوب وېشل کېږي. 


هن۵ ٥٠٥‏ ۵) ممصصهه) ار ۷٧٧‏ ۵7 ع1 1٥۱64‏ چی د 1۷7010 د غدې په 


خلفي او وحشي برخه کې تېرېږي. هغه ځانګړې نښې دي چې د غدې وحشي څنډه (کنار) 
مشخصوي او نوموړي ساختمانونه د کوچنيو ۷506 ساختمانونو په څېر چې د غدې له 
کوچنیو کیستونو سره مغالطه کېږي. لیدل کېږي. 

د غدې د ټولو برخو 1608616117 سره یو شان او نارمل لوبونه یې یو له بل سره مساوي 
او متناظر دي. د غدې څنډې منظمې او ښوبې یعني 5100010 دي . 

د هر لوب پرېړوالی 191 20 - 15 . پلنوالی يې 111 25 - 20 او اوږدوالی یې -30 


0 5 دی. 


1 5 


٨۱٥۱٧. 


الټ اه ن 


د معاینی تخنيك یا 1661:1۹06 8680 : 

: 
د 1117/7010 غدې د ومنصصه 8 یا معاینه کولو لپاره باید ناروغ ته په داسې شکل 8100106 
070 ورکړو چې اوږې یې خلاصې يعني د بسط په حالت کې وي او بیا یې په دوه 
میتودونو سره معاینه کولای شو: 
:۷۷۵٥٧) ٩ ۱٥00 160011: 06 -1‏ په دې تخنيك کې یوه پلاستیکي کڅوړه یا د جراحي 
دستکش له اوبو څخه ډکوو او په غده یې کږدو او له دې وروسته 776006٥‏ را اخلو او پر 
کڅوړه یې برسېره نیسو او له نوموړې کڅوړې څخه د غدې او د هغې د پتالوژي ګانو د 
لیدلو لپاره د ۷۷2001 ۸0516 په توګه کار اخلو. 
2- مستقیمه معاینه: په دې تخنيك کې 27086٥‏ نېغ په نېغه د تایراید په غده باندې ځای په 
ځای کوو او غده تر څېړنې لاندې نیسو. 
د یادولو وړ ده چې د 11/7010 غدې د لیدلو لپاره بايد ۱7666٥‏ 110687 چې لوړه 
فرېکونسي ولري وکارول شي ( 11117 10 -7). 
"23210107 : 
1- 5/): د تايرايد غدې کيستونه د یوه کیست ټولې ځانګړتیاوې لري. خو یواځې د 
نوموړو کیستونو دېوالونه نامنظم او د دوی په منځ کې د خونرېزۍ له کبله په نوموړو 
کیستونو کې 064 1:631 ګانی لیدل کېږي. 


م1 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د 184 7710 تر ټولو معموله کتله ده او د الټراساونډ له نظره په لاندې منظرو لیدل 
1 د یوې ډېرې 1006 کتلې په شا او خوا کې یوه لږ 161086016 هاله (غاړکۍ ) 
لیدل کېږي. 

2 د یوې جامدې. 6 او 110100026001058 کتلې په څېر. چې په منځ کې یې 
څو دانې .60 106231 ګانې هم لیدل کېږي او له کیستونو سره مغالطه کېږي . 

3- د وه ډېر 16809 ۱00086016 په شکل ښکارېږي. دغه راز ښايي لوی 
69 ۵ د هګۍ د پوټکي یا 610ن58 188 په څېر ولیدل شي. 


٠ 8‏ ۸ه 


:)376100103 -3 

د درقیې غدې 8 د الټراساونډ له نظره له لاندې منظرو څخه د یوې په شکل 
لیدل کېږي: 

!- ديوې 6 کتلې په څېر. چې نامنظمې څنډې ولري. 

:٧11670 )3161763500 -2‏ چې د کوچنیو تکلسي ټکو په شان ښکارېږي. 

3 کېدای شي د يوې ١۷٧00107‏ 510216 کتلې په څېر ولیدل شي. 

4- په څېرمه ساختمانونو کې د 70846007817 1 پرمختګ . 

:)001167 -4 

د 111707160 غدې له غیر متناظر او منتشر ( ۸57106076 3060 1067086) لوبېدلو څخه 
عبارت ده. چې په 6 08 ) شکل سره ښکارېږي او معمولا په نوموړې غده کې 
ګڼ شمېر نوډولونه لیدل کېږي. 

:11351112:310105 1177701015 -5 

په دا ډول التهابي حالت کې غده په منتشر ډول په کمه اندازه لوبېږي. چې په منځ کې یې 
ګڼ شمېر کوچني نوډولونه په 6 شکل لیدل کېږي. 


: 116301713826 -6 
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٥٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


په دې حالت کې په غده ناڅاپي دردونه پيدا کېږي او خونرېزي د يوې کتلې په شکل منځ 
ته راځي. چې د الټراساونډ له نظره په غده کې د پرنډ شوې وينې ټوټې ښکارېږي. 
٨1۵ 1177010 010 5‏ : 

:117٨0 0105531 ) 5 -1 

دا کیست له امبریولوژيك پاتې شونو څخه عبارت ده. چې د یوه کیست ټولې ځانګړتیاوې 
لري او د غاړې په پورتنۍ برخه کې له 010::4 11/7010 څخه پورته موندل کېږي. 

٤) -2‏ ) 161) 131ه1327006: 

یو مورنی (ولادي) کیست ده چې عموماً د غدې په وحشي او پورتنۍ برخه کې ځای 
نیسي. 

: ۸٥00658 -3 

عموماً د غاړې په برخه کې لویې شوې لمفاوي عقدې ډېرې لیدل کېږي. چې په کلینکي 
توګه د تایراید غدې له پتالوژي ګانو څخه په مشکل بېلېږي. 

د الټراساونډ په وسیله نوموړې لمفاوي عقدې د کبيره اوعیو په وحشي برخه کې لیدل 
کېږي. چې 6 وي او هغه لوی شوي عقدات چې مرکز یې 6 وي 
په ټولیز ډول سلیم بلل کېږي. 

۸156655 -4 

ښايي په غاړه کې هم ابسې ګانې منځ ته راشي. چې د بدن د نورو برخو د ابسې ګانو په 
څېر منظره لري او تل له درد. سوروالي او موضعي پاړسوب یا 5۱/11102 ٧٥6۵‏ سره 


یوځای وي. 


تی (ثديی) يا 11763515 : 


ثدیې د سینې په دواړو خواوو کې په متناظر ډول وجود لري د 5176 او 818306 له نظره په 


بشپړ ډول یو له بل سره ورته والي لري او د عمر په زیاتوالي په نوموړو کې د شحمي 
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٥٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


انساجو لا زیات مقدار تراکم کوي. نو ویلای شو هغه ښځې چې د 660056 په مرحله 
کې قرار لري تیونه (دیې) یې په بشپړه توګه د شحمي انساجو په وسیله نیول شوې وي. 
چې له همدې کبله الټراساوند د ځوانو ښځو د ثدیو د ناروغیو په تشخیص کې نسبت زړو 
ښځو ته ډېر اهمیت لري. 

خو ۱02707 بیا د ځوانو ښځو په پرتله د زړو ښځو د ثدیو د ناروغیو په تشخیص 
کې ډېرې ښې پایلې لري. 

په ثدیو کې د الټراساونډ او اناټومي له نظره د ګړۍ (ساعت) په څېر وېشنې شوې دي. 
چې د نوموړو وېشنو پر بنسټ د پتالوژي ځای په دقيقه توګه په ګوته کېږي. 

د ثدیې په ساختمان کې د 06 په نامه یو 118870671 وجود لري. چې د ثدیې 
نسجونه په ګڼ شمېر نامنظمو سېګمنټونو وېشي. نوموړی 118300601 ډېر زیات 
ايکوجينيك ده او کله ناکله د ثدیې له کتلاتو او کانسرونو سره مغالطه کېږي. 

ښايي نوموړی 1183116171 شاتنی سیوری جوړ کړي. چې په ثدیه کې د ۷۱٠55‏ 156000 
انځور د رامنځ ته کېدو لامل ګرځي. 

په ثدیه کې نور ساختمانونه له ۳۵٤‏ او 115506 0180010187 څخه عبارت دي. 

: ثدیې شحمي نسجونه ډېر زیات 6٥016‏ 11700 او غدوي نسجونه یې په منځۍ توګه 
6 11706 دي. 

د ثدیې په شاتنۍ برخه کې د 5 ع0ضلې قرار لري او د هغوی مرکز ته نږدې د 
ثدیې هغه قناتونه ځای لري چې په م۱ باندې ختمېږي او د 6 په چار چاپېر کې 
بیا ۸٨٠١٥٤‏ قرار لري. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د دی د معاینه کولو تخنيك: 

- ثدیې : هغه ٥۶606‏ 10687 په وسیله چې 7 10- 7 فرېکونسي ولري ډېر ښې 
معاینه کېږي. ثۀ 
- د ثدیې د ښې څېړنې لپاره باید ناروغه خپل لاسونه پورته او لږ څه د قدام لور ته خپل 
ځان خم کړي او بيا له لاندې میتودون څخه ګټه اخيستل کېږي: 

1- ډاکټر باید د ناروغې په یوه څنګ کې ودرېږي او بیا دې په یوه لاس کې هغه ثدیه 
ونیسي چې معاینه کول یې غواړي او په بل لاس دې 1۶086 نېغ په نېغه پر هغې کېږدي. 
2- يوه ثديه د بلې ثدیې د لیدلو لپاره د ۷۷1000 ۸۵5606 په توګه کاروو. چې په دې 
صورت کې یو مقدار جیلي د دواړو ثدیو په منځ کې اچوو او له ناروغې څخه غوښتنه کوو 
تر څو دواړه ثدیې یو له بل سره نږدې کړي او بالاخره د یوې ثدیې د څېړنې لپاره 6 د 
بلې ثدیې په وحشي برخه کې ځای په ځای کوو. 

3 د ثدیې لیدل د ۶818 ۷۷8٩67‏ میتود په وسیله. 


: 2310107 


1- )5 ز) 276356: د ثدیې کیستونه عموماً په 770006016 ښځو کې لیدل کېږي. چې 
نوموړي کیستونه د کیست ټولې ځانګړتیاوې لري او ښايي په ګڼ شمېر سره ولیدل شي. 
کیستونه د 35 او 50 کلونو په منځ کې پيدا کېږي او د ثدیو ترټولو زیاتې 6 کتلې 
جوړوي . 

د سلیمو کیستونو ځانګړتیاوې په لاندې ډول دي: 

- نازك دېوالونه (ښه نه لیدل کېږي) 

5٤110010 10067 507/366 - 

۸0166011016 ) 001601 - 

111161٢ ٥56 ۷۷۵٧٧۱ 07 ۱0351 ٧۷۵٧١ 1083066691 - 

هر کله چې کیستونه د پورتنیو ځانګړتیاوو لرونکي وي» نو د ۸50778101 81057 او 
څارنې اړتیا یې نه لیدل کېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


او کله چې کیستونه لاندې ځانګړتیاوې ولري. نو بيا د ٠۸517۵8601‏ 11057 او وروستۍ 
څارنې اړتیا ځکه لیدل کېږي. چې په دې صورت کې یې د خباثت احتمال زیات وي. 

1111616 11/68210187 ۷۷۵/1 - 

10167031 6013001 "- 

10167031 1680 )1(601168( "- 


10067 8017/366 ۷٥81101101 "- 


: ۱10٨0 ۸46001003 -2 

دغه تومورونه اکثراً د منظمو څنډو لرونکي او په بیضوي شکل سره لیدل کېږي. په منځ 
کې یې 116 ټکي د 12684 1166031 په څېر ښکارېږي. 

نوموړي تومورونه 13051155101 107010811 007 ورکوي . 

:1(061801 ))376100103 -3 

په الټراساونډ کې د نوموړې کتلې ځانګړتیاوې دا دي. چې د ثدیو قناتونه ارتوي (متوسع 


کوي یې) او د نوموړو قناتونو له څارنې (تعقیبولو) څخه د تومور ځای پيدا کېږي. 


نوموړي تومورونه اکثرا ډېر کوچني وي. 
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٨۱٥۱٧. 


:٣ 0310001015 ) 376100103 -4 

لاندې ۷000907926 ځانګړتیاوې لري: 

1 څنډې یې نامنظمې وي. 

2 اوږدوالی یې د پلنوالي په پرتله زیات وي. 

3- 583007708 لري. 

4- په منځ کې یې هرهق ۵ لیدل کېږي. 

5 د ثدیې د قناتونو د ارتوالي لامل ګرځي . 

6- د کتلې په څنډو کې ګڼ شمېر کوچني لوبونه یا ۷67010013161 لیدل کېږي. 


0 / )١ 
س«اے ات‎ 


د ثندیی ابسی ګانی يا ۸5655 37685)6: 


له هغو کتلو څخه عبارت دي. چې له ټینګې مايع څخه ډکې او په منځ کې يې 10167081 
6 لیرل کېږي. دېوالونه یې پرېړ (ضخیم ). نامنظم او ښه د بېلېدو وړ يعني ٧٥٧‏ 
6 دي او په عمومي توګه د ثدیې د ۸۶61٥‏ 7673 په برخه کې منځ ته راځي. 


دا ډول کتلې ډېرې زیاتې حساسې او د اړوندې برخې پوستکی یې سور او تود (ګرم) وي . 
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٥٨۱٥۱٧. 


ال اه ن 


خصیی یا 16516165 


خصیې په بیضوي. 10100860005 او لږ څه 160086016 شکل سره لیدل کېږي او په 
کاهلانو کی په نارمله توګه ګردی او اندازه یې تقريباً 6٥‏ 3 »: 4 ته رسېږي. هغه کرښه 
چې د خصیو په منځنۍ برخه کې ځای لري او نوموړې يو له بل څخه جلا کوي د 


٧١١607500 6‏ په نوم يادېږي. 


د خصیو په خلفی برخه کی په 6 شکل سره یو ٧05018‏ ساختمان لیدل کېږي 


چې له ۳707077015 څخه عبارت ده او په عادي حالت کې د خصیو شریان او وريد نه 
لیدل کېږي. 


د خصيو اندازه او شکل د عمر په اوږدو کې بدلون مومي: 


2 خصیی اوږدوالی په سانتي : 
غ کل ۱ : د خصیې حجم په 6 


مر 
له یو کال څخه لوړ مه 1.5 یم 6 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


2-20 ته 4.5-5 20 - 16 


د 16505 حجم د لاندی فورمول په وسیله کچل کېږي : 
ی (دعی م 1717٥‏ د 00 ز۷٧‏ د طاومه 1) ۷٧-‏ 


2 
ی٠‏ 0.65 »د 111114676 لک ٧۷۱0180‏ »د طصاومه | - ۷ 


896 868۵8: 
خصیې د هغه ٥۶6006‏ 10687 په وسيله چې ۱۷۱172 0 - 7 فرېکونسي ولري نېغ په نېغه 
یعني په مستقیم ډول او هم د ٧۷٠٧٧٩ ۳٥1‏ د میتود په کارولو سره په ښه شان معاينه 

کېدای شي. 

د خصیی تومورونه ٠٠5٤٤٠٤‏ 1650616 : 

0 -1 

د خصیو تر ټولو عمده تومور ده. چې د ډېرو کوچنیو کتلو (117 3 - 2) په اندازه د 
خصیې له نارمل نسج څخه 1172060016 معلومېږي. 

: 1١0001770031 ) ٥٢٥٢ 1000017 -2 

ډېری 168086016 ښکارېږي. 

:1 6070101003 -3 

د خصيو 167310108" ګانې ډېرې لږ او په 9/56 ٧٧18‏ شکل لیدل کېږي. 

:/) 613513515 -4 

په خصیو کې مېتاستازونه هم لیدل کېږي. 

په خصيو کې د یوې کوچنۍ کتلې موندل یو ځانګړی اهمیت لري. ځکه ډېری دا ډول کتلې 
د خباثت یوه نښه او په ډېره چټکۍ سره مېتاستاز ورکوي. 


24د 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


ډېره اآسانۍ سره ترسره کېږي. 

:1 51010103 -5 

دا ډول کتلی په ښکاره ډول 116 وي او ښايي په هغو خصیو کی هم ولیدل شي . 
کومی چې وېستل شوي دي. دا ځکه چې اکثراً 97 خصیو ته نه رسېږي. 

د بربخ التهاب یا ۳101071015 : 

:۸6 006 ٧مز‎ 0070115 -1 

په دې صورت کې 86 د نارمل حالت په پرتله لویېږي. 1000860161157 یې 
کمېږي او 160670655 ۳٥٥6٥‏ موجود وي. 

:)070016 ٧01070165 -1 

په دې صورت کې 6 پډبلېږي. ۱00086016117 یې زیاتېږي او ښايي 
٨ "57‏ هم په کی ولیدل شی . 

:)) 55 

ښایی په دی حالت کی د ناروغۍ پروسه ټوله خصيه او یا د هغی یوه برخه مصابه کړي. 
چې هماغه مصابه شوې برخه 117006011016 ښکارېږي. 

د خصیی 10137660 او ځینی 860600103 ګانی هم د همدی په شان منظره ورکوي او د 


: 


. زا دېوال په 076185 او 11010778 دواړو کې ډبلېږي اضخیمېږي)‎ 1٧۷ 


6 ی7 


د خصيې د وريدونو له ارتوالي (توسع) څخه عبارت ده. چی د خصى شاته د 


: 


6 په برخه کی لیدل كېږي. د خصيی له علوي برخې څخه د 87100117515 


8 لور ته امتداد مومي او په يڼ لوري کې د ښي لوري په پرتله اوږد وي. 
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٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


هر کله چې نوموړې پېښه په ښي لور کې پيدا شي نو د پښتورګو د تومورونو د شتوالي 
امکان هم ورسره زیاتېږي. 


په نرانو کی د شنډوالی له سببونو څخه یو هم ۷۵٠6٠6616‏ ده. 


6ه 


1۶۸6 د 
په دی حالت کې خصيه او د هغې اړوند غړي د مايع په وسیله چاپېرېږي (احاطه کېږي). 


چې همدغه مایع برخه په الټراساونډ کې په روښانه او 660016 ۸ شکل سره معلومېږي. 


16 


٨۱٥۱٧. 


الب اسو ن 


6 په حقيقت کې د ٥‏ نصآع ٥ ۸٥0‏ نه10 ار ونت۷۵8 110168 طبقو تر منځ 
د مايع له ټولېدلو څخه عبارت ده. چې اکثراً د خصیې په قدام؛ انسي او وحشي برخه کې 
لیدل کېږي او په خلفي برخه کې یې نه لیدل کېږي. 

کله چې نوموړې مایع د خصیې په خلفي برخه کې هم ولیدل شي. نو د خصیې له اوښتلو 
(تدور) څخه استازيتوب کوي. 

په 110::8406٥16‏ کې ښايي نوموړې مايع لږ څه 100026016 ولیدل شي. 

که چېرې د مایع په منځ کې پردې او د 1٠۷6١1‏ ۳10160 - ۳1010 ولیدل شي. نو په مايع کې 
د انتان په زیاتېدو دلالت کوي او نوموړی حالت بيا د 7016 په نامه يادېږي. 


12 


٨٥۱٧.٠ 


الټ اسه ن 


6ې). 


د خصیې کیستونه په ټولیز ډول ډېر کوچني وي. چې زیاتره يې 0٥‏ 1 او یا له هغه څخه هم 
کوچني وي او په دوه ډلو وېشل کېږي: 


:۹٩10601661381 ) 515 -1‏ چې د 51 ) 110168 په نوم يادېږي. 

٤ -2‏ ز) 10660: دا ډول کيستونه د خصیې لاندني (عميق) نسجونه مصابوي او په 
عمومي توګه سلیم وي. د خصیې نورې 6 )0 کتلې له ابسې ګانو. 116030103 ګانو 
او نیوپلازمونو څخه عبارت دي. 

56 

ابسې په خصیه یا بربخ دواړو کې منځ ته راتلای شي. چې په مرکز کې يې ټینګه مايع 
)))٥0(166(‏ او دېوالونه یې په نامنظم 6 شکل سره لیدل کېږي. 

١۱٨۴ /ه/‎ 1:701 .. 

کله چې د 705 70707م8 ار 1(6/67607 ۷۵٧‏ په اوږدو کې د خصې په علوي برخه کې یو 
6 ساختمان ولیدل شي د 5862306٥1٥‏ په نوم يادېږي. 

دا ډول کیستونه په ګڼ شمېر سره هم منځ ته راتلای شي کله نا کله په 010015م1 کې 
هم کيستونه منځ ته راځي. چې محتوي يې سپرمونه تشکلیوي دا ډول کیستونه دومره 
ځانګړی کلینیکي ارزښت نه لري. 

:۸100016 6 

په دې صورت کې خصیه شنډه. کوچنۍ او ډېره ١61086016‏ ښکارېږي. 

رګونه یې د 1/11850:000 ٧16‏ 07 01) په وسیله هم نه لیدل کېږي او په دې ډول خصیو 


کې د تومورونو د رامنځ ته کېدو 151 يعني خطر ډېر ده. 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


8 807601886 1: 
نارملې خصیې ښوی او منظم دېوالونه لري. هر کله چې د کومې تروما یا ضربې په ترڅ 
کې 6 وکړي یعني وشکېږي. نو دېوالونه او څنډې یې نامنظمې او د خصیې په 

داخل کې 1170061016 برخې لیدل کېږي. 
ځيني وخت یوه خصیه د یوې کرښې په وسیله په بشپړه توګه جلا ښکارېږي. چې دا حالت 
د خصیې له دوه ټوټې کېدو څخه استازیتوب کوي. 
په دې صورت کې د خصیې په شا او خوا سیمه کې وینه ټولېږي. چې په الټراساونډ کې د 
6 او 11700661016 برخو په څېر خیال ورکوي . 
د خصیی اووښتل (تدور) يا 1051019 0107ه6:0 1 : 

؟ 
په دې صورت کې خصیې د 70 په داخل کې اوړي (تدور) کوي. چې په پایله کې 
یې د خصیې رګونه ( شریان او وريد ) دواړه بندېږي او د خصیې لا م5 81:0 قطع 
کېږي. 
دا حالت عموماً په ماشومانو او ځوانانو کې رامنځ ته کېږي. 


و9 


٨٥۱٧.٠ 


0)) 2: 

- 66 

- 105331017 6 
0)): 

- 11 1) 40110 

6 1170066016 - 
| و 11 

- ۸1166012016 8 
017٥003 116567 
و‎ 

- 16718 ۳10311 6 
11066 

- 11010712138 46 
300 117066 6 
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ال اسه ن 


د خصیی د تدور 5000870016 بدلونونه په لاندې مرحلو کی خلاصه کېږي: 


101031 6 756 


5 1-4 
5 10 -5 
5 10 د 


٨۱٥۱٧. 


50207 ع )60 ۸ -1 


2- ٨0117 ۳٥٥ 6 


0110 


6 ناگ ع1301 -3 


0110 


4- )10016 870 


الّت اسو ن 


-- 6 
د١۰6‎ 
ه٥‎ 
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٨٥۱٧.٠ 


ال اسه ن 


ولادي برخه 
را 


ډ۰ 


5ک د) 


د تناسلی سیسټم لنډه او مختصره اناتومی 
6 لء. 


رحم (زیلانځ) یو عضلي غړی ده. ډبل (ضخیم) دېوالونه لري. چې د مثانې په خلفي او د 
رېکټم په قدامي برخه کې ځای لري او هغه اوږده او 161808616 کرښه چې د رحم په منځ 
کې لیدل کېږي له ٥۵0۵1‏ 1000:0667181 څخه عبارت ده. 

رحم د اناټومي له نظره په لاندې څلورو برخو وېشل کېږي: 

1- ۳10005 یا د رحم غور 

2- 005 07 807 یا د رحم جسم 

18100105 -3 

4- 61 یا د رحم غاړه (عنق) 

په الټراساونډ کې د ۵8۵1 ۷۵876١1‏ یواځې او یواځې 3 علوي برخه لیدل کېږي او له 
دې څخه لاندې برخې یې نه لیدل کېږي. 

د ۵031) ۷٥870٨1‏ منځنۍ برخه د مخاطي افرازاتو له کبله 110826016 ښکارېږي او د 


6 0531 په نوم یادېږي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


د رحم اندازه يا 8176: 

په ٧010370056‏ ښځو کی د رحم اوږد (100870001031) قطر په نارمل ډرل حچت 9 - 6. 
قدامی خلفی (7 ۱081670 )۸0٧6607‏ قطر يې 4 سانتی متره او مستعرض یا 
6 قطر یې د ٧00058‏ په برخه کې مه 5 - 4ه وي. چې ښايي په 
565 ښځو د رحم اندازه له پورتنیو رقمونو څخه لويه ولیدل شي. 

له بلوغ څخه مخکې د رحم اندازه 610 2 1.5 » 4 نارمل منل شوی ده. چې د 
6 له مرحلې څخه وروسته رحم بېرته کوچنی کېږي. خو خپل طبيعي شکل 
ال 

د رحم شکل یا 513016: 

رحم له بلوغ څخه مخکې 11001018 شکل لري. چی له ٧۷٧608761‏ څخه وروسته رحم د 
ناك شکل (51806 )٥687‏ غوره کوي يعني د رحم د ۳10005 برخه متوسع کېږي او 
دواړو خواوو ته په یوه مثلثی ساختمان باندی ختمېږي؛ چی دغه مثلثی ساختمانونه د 
نفیرونو د پیل برخې دي . 

هغه برخه چې ۷٥8108‏ ته نږدی ځای لري. 100187 شکل لري او د 67۷1 په نامه 
يادېږي. 

له بلوغ څخه مخکې د رحم منظره: 

له بلوغ څخه مخکې د رحم منظره په بشپړه توګه متفاوته ده. 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اه ن 


هغه نجونې چې د بلوغ دورې ته نه وي رسېدلې رحم په 51316 ٥68۵۶‏ او 1170 1687 
6 سره لیدل کېږي. چې په دې وخت کې د رحم 86:07 او 6771 د 5126 له نظره 
یو شان وي . 

د رحم اندازه د 2-7 کلونو په اوږدو کې لږ بدلون مومي. د 2 - (کلونو په اوږدو کې د 
رحم اندازه لوبېږي يعني د رحم ګړندۍ وده او نمو د بلوغ په کلونو کې پیل کېږي ( - 10 
12). 

د بلوغ په څو لومړیو کلونو کې د رحم اندازه لویېږي او ناك شکل ځان ته غوره کوي. چې 
په دې صورت کې د رحم 180 په ښکاره توګه له 6/1 لویه لیدل کېږي. 

د رحم د شکل بدلون له 110010187 څخه 8512306 ٥687‏ ته د بلوغ یوه ښه ١001073116‏ 
نښه ده. 


په لاندې جدول کې د نجونو د رحم او تخمدانونو انکشاف ښودل شوی ده: 


6 ۷۵132 300 6786 )لا 6013076 
6 اا۷۵11) 
)٠(‏ طاعه 1 11۱6706 (٧٧ی۷‏ ) ۸86 
(2) 
1 #1 0.75 4 -33.1 2 
6 # 0.82 3« 32.9 4 
6 اې 1.19 1 - 33.2 6 
0 # 1.05 23 35.8 8 
9 اس« 2.22 4 س 40.3 10 
0 1 3.80 4 54.3 12 
4 12 4.18 4 1 53.8 13 
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٨٥۱٧.٠ 


الټ اسه ن 


رحم د ٧۱60008056‏ له دورې څخه وروسته بېرته کوچنی کېږي. د انډومټریوم ډبلوالی 
(ضخامت) یې کمېږي او اوږدوالی یې موا د 60 کلونو په شا او خوا کې ٠:٥‏ 6.4 ته 
راکمېږي . 

رحم له درې طبقو څخه جوړ شوی ده: 

1- نازكه طبقه يا :86705٥‏ دا طبقه رحم پوښي او د الټراساونډ په وسیله نه لیدل کېږي. 
خو د رحم سطح هواره يعني 8 معلومېږي. 

2- 37/67 1 00 ۷/0066 : د رحم تر ټولو ډبله (ضخیمه) طبقه ده. 

3- 019 ۱2007060677: د رحم په منځنۍ برخه کې د 2:00:67 کانال قرار لري. 
چې د الټراساونډ له نظره 160026016 ښکارېږي. 

د 8 070 :1:40:46 ار ۷70066700 د پیوستون بر خې ته ۶2006 10:600031 را ايي. 
چې د رګونو د شتوالي له نظره د رحم تر ټولو غني او پوره برخه ده. 

د انډومټريوم اندازه د میاشتني سېکل په بېلا بېلو مرحلو کې د پام وړ بدلون مومي. 

په بالغو ښځو کې رحم د ناك شکل لري ار تقريباً مه 5 4« 8 (» لهصنل صانعوم0 1 
٥0516160 «7 6‏ ۸067167) اندازه لري. 

رحم په 1870105 ښځو کې د ٧118615‏ ښځو په پرتله لوی وي او په بالفو ښځو کې په 
٧0458 » 807‏ او 76 باندې وېشل کېږي. 

په هغو بالغو ښځو کې چې حمل ونه لري د 67۷ اوږدوالی 601 2.5 ده. 

د 6۷76 او 18007 د پیوستون په برخه کې 5 لعھومصهامصل ار د 6۷7 ار ۷٥87038‏ د 
پیوستون په برخه کې 5 ه٣‏ قرار لري. 

په الټراساونډ کې د 8607 او ٧0005‏ د پیوستون برخه نه لیدل کېږي او ٧04105‏ بیا په 


دواړو خواوو کی له 11016 ٧٥110131‏ سره نښلی. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


نا 
مد 


که 1۹٢٥٠٣٣)‏ 
که ا ۱٥٨٨3‏ 
23 


ها 


د رحم وضعیت یا ٣051101‏ : 

رحم په نارمله توګه څو ډوله وضعیت غوره کولای شي: 

1- 005706017 ۸:6 یا ۸01667060: چې 68 او 18007 دواړه د قدام لور ته تمایل 
لري او پر مثانه باندې 6 يا قات وي. 

2- 160000570601 يا :1۸60010:0٥60‏ په دې صورت کې 5 او 18007 دواړه د 
خلف لور ته ۳167 یا قات وي. 

3- په ټولیز ډول رحم د منځنۍ کرښې په اوږدو کې قرار لري. کله ناکله ښي یا کيڼ لور ته 
میلان پیدا کوي. 


!36 


٥٨۱٥۱٧. 


سر سصسرن ليا 
٧٢٢ ٢٧‏ و٢‏ ١ل‏ کنا 
۲۵۱٣9 م٥5/006‎ 6٥ ١٢۵٢ 5‏ 


دا ال هم نآ 
( وم1۱ ۲ل دط) 


812) ۰٥4٣ 5 
)038)۱/3۲0 13۴1 ٧۷۷٧٧١٧۱ ۵ 7 


تخمدانونه يا :)۱۷۵16٩‏ 


موقعیت یا ځاآ 


ی: تخمدانونه عموماً د رحم د 7011005 د برخې په دواړو خواوو کې ځای 
لري او د 11۵6 د برخې رګونه د تخمدانونو په وحشي برخه کې لیدل کېږي. خو له دې سره 
سره تخمدانونه یو ځانګړی ځای نه لري. بلکې د رحم په شا او خوا کې بېلا بېل موقعیتونه 


نیولای شي . 
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٥٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


د الټراساونډ له نظره تخمدانونه 1170060016 او په منځ کې یې ٧117616‏ په 1601:66 
د تخمدانونو اندازه يا :٥1726‏ 
د يوی ښځی چې د 7۶0061۷٥‏ په کلونو کې قرار ولري د هر تخمدان اندازه 2.57 21 


8 3.5 ده. خو باید وویل شي چې د تخمدانونو په 5176 کې توپیر لیدل کېدلای شي 
یعني که چېرې د تخمدان اندازه ۵ 2 .2 »5 او 6٥‏ 1.5 3 4 وي نارمل بلل 
کېږي . 

له بلوغ څخه مخکې د نجونو د تخمدان اندازه | سانتي متر مکعب وي. چې د بلوغ په را 
نېږدې کېدو سره نوموړي تخمدانونه انکشاف کوي او لوبېږي او د ۷/608:056 له دورې 


څخه وروسته بيا بېرته ۸0117 کوي او کوچني کېږي. 


نفيرونه يا 110165 ٢31100130‏ : 
په الټراساونډ کې د نارمل نفیرونو لومن نه لیدل کېږي. نفیرونه د پلنو لېګامنټونو په منځ 
(ضخامت) کی قرار لري. چی د الټراساونډ په معاينه کې د رحم د ۳00005 د برخ په 
امتداد دواړو خواوو ته لیدل کېږي. 
د رحم د شا او خوا مسافی: 
: 
6 106 لن ۶11707 یا 6ه ۵4 لو1(6:0: د پرېتران د جوف تر ټول غوچ جوف ده. 
چې د رحم په شا او د 11600100 په قدام کې ځای لري. 
6 116 لن ۱) ۸٥٧67707‏ بيا له رحم څخه لږ څه قدام او علوي لور ته قرار لري. 
حمل (بلاربښت) يا 8030677ع76: 
د کلينيك له نظره د بلاربښت ټوله موده په درې مرحلو وېشل کېږي: 


1۱٧1۳5) 171165) -1 


٤66000 17165) -2 
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3- «ع)17165 11170" 


او د الټراساونډ له نظره هم د بلاربښت ټوله موده په لاندې درې مرحلو وېشل کېږي: 

1- 4٥۱٥6م 00٥‏ صصه - :٥6‏ له ۳6700 60850:03001 1۵8٢ ٧۷1‏ څخه 2-4 اونۍ 
وروسته. 

٥6100 -2‏ 1170770016 : له 76700 ٧۱608070300‏ 1۵8۲ څخه 4-11 اونۍ وروسته. 
:١٥٥٥٣ ٥6764 -3‏ له 1٨81 ٧۱65003509 ٥6700‏ څخه 40- 11 اونۍ وروسته. 

په لومړۍ مرحله کې یواځې يو 506 ) ساختمان چې د 536 06:1۵50031 په نوم 
یادېږي. په دویمه مرحله کې یو کوچنی 606 او په درېمه مرحله کې یو بشپړ شوی 
5 د انسان په شکل لیدل کېږي . 

6 01770016 0ه - 906 یا 536 ۱6:13060031): 

د رحم اندازه د حمل له عمر سره سم لویېږي. 586 0651000831 د يوه دایروي. بیضوي 
او حتی د يوه 1101681 ساختمان په څېر معلومېږي. چې دېوالونه یې ډبل. منظم او 
6 او د ۲٤00085‏ په برخه کې د ۱۵831 1:00:06067781 په دننه کې لیدل 
کېږي. 

دا ساختمان د ١:00 ۷۵8718 ٥76006‏ په وسيله په څلورمه اونۍ کې او دذ 17808 
۸۵١0013 6‏ په وسیله په پنځمه اونۍ کې لیدل کېږي. 

مخکې له دې چې د 36 06810100 په داخل کې نور ساختمانونه منځ ته راشي قطر یې 
ی8 2.5 نارمل ده او تر اومې اونۍ پورې د حمل مرده د 536 068039001031 د اندازې ېر 
بنسټ تخمین او تعینېږي. 

په مشخص ډرل د 836 0:0400031 ځانګړتیاوې په لاندې ډول دي: 

1- 118 یا کړۍ (حلقه) یې منظمه او پرېړوالی (اضخامت) یې باید له ۵ه 2 سره 
مساوي یا زیات وي . 

2- شکل یې باید حلقوي یا بیضوي وي. 


116006٥1 518 586 -3‏ باید موجود وي یعني دېوالونه یی باید دوه پردی ولري. 


139 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اه ن 


٩٢١۲۱٢0۷٤٤٢٣١ ٤ا(‎ ٩۱٨۳١١5 ۷۷٧۲۲١ ٨۸۳٨٨۷ ٧۷ 


ههها2ه 


: ۷۴ 6 


دغه ساختمان په 5-6 اونۍ کې د 20:7٥‏ له منځ ته راتلو څخه لیدل کېږي او په لسمه 
اونۍ کې بېرته له منځه ځي. ۷٢٢٢ 5٥٥‏ یو ګرد (مدور) ساختمان ده. چې مرکز یې 
86 او دېوالونه یې 6 معلومېږي او د پلاسنتا د فغاباتو د جوړېدو تر 
مودې پورې د جنين د تغذي دنده پر غاړه لري. د 6 ۷٥11‏ اندازه په نارمل ډول 3-6 
0 ده که چېرې اندازه یې له 000 6 څخه زیاته او یا دا چې دېوالونه یې 4 )0 


وي» نو د حمل په عدم کفایې باندې دلالت کوي. 


2ه 
6 د53 


1۹40 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


امبريو د ٥۶606‏ ۷۵87031 1:00 په وسيله په 6 - 5 اونۍ او د ۸١0001031‏ 17058 


6 6۵ یا ۱67100 1100170016 


6 په وسيله په اومه اونۍ کی د 886 06500031 په داخل کی د 1۳6٣6‏ 


807 )یا د ټکو د یوی ټولګی په څېر د لیدلو وړ ده. د بلاربښت په دغه مرحله کی 
(12 - 6) اونیو کی د حمل د عمر د تعینولو تر ټولو ښه لار د 11001770 د اوږدوالی یا 
طاومى 1 مصن؟1 ٥٥‏ یا 1٤‏ اندازه کرل دي. 


که چېرې د 11077٥‏ اوږدوالی 107 4 او یا له هغه څخه زیات وموندل شي نو باید د 
ماډرنو ماشینونو په وسیله په نوموړي امبریو کې د زړه د تیوب ټکانونه ( 110068170131 
52 1156) د یوه اهتزاز په شکل ولیدل شي. 

که چېرې امبریو نارمله وي. نو باید د ټکانونو شمېر یې د مور د زړه د تکاڼونو دوه چنده 
وي او کله چې امبریو غیر نارمله وي. نو د زړه ټکانونه یې کمېږي او یا هم نامنظمېږي. د 
86 د زړه ټکانونه د لومړي 171165167 په اوږدو کې زیاتېږي. 

۷٢٢ 6‏ له امبربو څخه د یوې نازکې پردې په وسیله چې د 60::739 ۷1 ع ناهنصصن په 
نامه یادېږي. جلا کېږي. نوموړې پرده په خپله د 59۵6 ۸01016 یوه برخه ده. چې 
٥: 01016 06‏ ار ۲6٤٧٤٤‏ په خپل ځان کې ساتي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د یوه نارمل حمل د انکشاف او ودې د ارزیابي لپاره د 536 11 ۷ لیدل یوه ښه او نښه ده 
او د 8536 ل1٢٥۷‏ نشتوالی د زيان (اسقط) او د ٧6٤05‏ د ودې او نمو د نیمګړتیاوو لامل 
ګرځي . 

باید وویل شي. چې په یوه نارمل 596 6:161001031) کې 0 او 836 ۷٥1٤۴‏ یو له 
بل سره نږدې قرار لري. 

د 536 0031 6:161 نامنظم دېوالونه او په هغه کې د پورتنیو دوو ساختمانونو لرې والی د 
یوه پتالوژيك حالت ښکارندوی دئ. 

په پنځمه اونۍ کې د 11101770 ځانګړتیاوې: 

د پنځمې اونۍ په پای کې د مانيټور پر مخ د زړه حرکتونه د یوه تیوب ( ۵70181 1:40 
6 په څېر لیدل کېږي او د 1 اندازه 9 2-4 وي. 

د 06 په څنګ کې د 836 ۷٥1۴‏ شتوالی حتمي ده. که چېرې د امبریو او ٧01‏ 
6 تر منځ فاصله موجوده وي. نو دا یو غیر نارمل حالت ده او په سقط دلالت کوي . 

په شپږمه اونۍ کې د 0 ځانګړتیاوې: 

- د 11 اندازه له 5 نه تر 8 ملي مترو پورې وي. 

- په 605 کې د ' په څېر کوږوالی لیدل کېږي. 

- د 1005 0 زا شتوالی په نارمل والی باندې دلالت کوي. 

- د 701006731910 16871 ۳1٥٣‏ ثترالی. 

له شپږمې اونۍ څخه پورته د 1100170 ځانګړتیاوې: 

- د جنین په شا او خوا کې د امنيوتيك پردې شتوالی. 

- 836 6 باید له امنیون څخه دباندې او قطر یې له :5:9 څخه زیات نه وي. 

- د سر (رآس) د تبارزې شتوالی 

- د زړه او د هغه د ټکانونو شتوالی. 

ښايي په ګېډه کې د 1:17:6٣ )٥٥٥‏ د ارتکاز په برخه کې یوه کتله ولیدل شي. چې د 


کولمو له فزيولوژيك چوری يا 0002031060616 ۳7510108716 له عبارت ده. په دی 
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الټ اسه ن 


صورت کې کولمې له ګېډې څخه دباندې قرار لري او په نیمايي پېښو کې د 10 - 6 اونیو 
په موده کې لیدل کېږي. 

د 836 06:0٥60031‏ د اندازه کولو شرطونه: 

په هغه صورت کې چې 6 06:310031 ګرد (مدور) او منظم وي نو تر ټولو لوی او 
اوږد قطر یې باید اندازه شي. 

او په هغه صورت کې چې 6 06:1۵160031 بيضري یا 13106 1700 1687 0٥‏ 0۷10 
وي. نو باید هغه له درې خواوو (بعدونو) څخه اندازه شي يعني ( اوږدوالی ۳ پلنوالی « 
پرېړوالی (ضخامت) ) او د نوموړې جمعې لاس ته راغلی عدد پر 3 باندې وېشو. 

کله ناکله بيا ۹6 06:713101031) د ځيني بهرنيو لاملو لکه 17103۳5 115060060 01۷6 
67 او 11070104 په وسیله تر فشار لاندې راځي او شکل یې تغیر کوي. 

د بلاربښت د درې لومړیو مياشتو ابنارملټۍ یا ۲1١6 1711:6566« ۸۵١001031707‏ : 

1- تهديدي سقط یا ۸0010601 11716316060: 

ښايي دا ډول ابورشنونه واضح او روښانه ۸6373166 8500082730016 و نه لري دا 
تشخیص هغه وخت ایښودل کېږي. چې مور د 20 لومړیو اونیو په اوږدو کې ۷۵817۵1 
1452 ولري او د رحم 67۷ په بشپړه توګه تړی وي. ښايي دا ډول حمل 1610832 ته 
ورسېږي» خو د لومړیو اونیو خونرېزي د مور په ګېډه کې د ماشوم لپاره یو 1:51 شمېرل 
په دې ډول ۸8:00 کې ښايي د الټراساونډ ګڼ شمېر معایناتو ته اړتیا پيدا شي. هر کله 
چې د جنین د زړه د ټکانونو شمېر له 110016 / 0685 80 څخه لږ وي٠‏ نو د جنین د مرګ 
د تهدید علامه بلل کېږي. 


2- ۸010601 ع10601001666: 
هر کله چی 576 )117631626 پرمختګ وکړي او د حمل د محتویاتو یوه برخه له 


مهبلي خونرېزۍ سره يوځای تخليه او د پلاسنتا او يا د جنين د غړيو يوه برخه په 
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ال اسه ن 


40 1۳8001126067781 کې باقي پاتې کېږي او بالاخره همدغه پاتې توکي د مهبلي 
خونرېزۍ د دوام لامل ګرځي. 

د الټراساونډ له نظره د رحم 5126 له طبعي حالت څخه لوی او د انډومټريوم کانال په دننه 
کې یو نامنظم ساختمان چې له بېلا بېلو 86010 ګانو څخه جوړ وي لیدل کېږي. دغه نامنظم 
ساختمان د حمل له پاتې برخو يعني 5920 0 160٥۵11060 ٥۲60061‏ څخه عبارت 
ده. 

هر کله چې د رحم په دننه کې د دغو 0 ګانو اندازه له 1017 5 څخه زیاته شي» نو 
باید د ۸601706010 116001616 له اړه فکر وشي . 

د دغه حالت راپور ورکول ضرور او ناروغه باید د 07609856 300 17131801 عملیې ته 
ولېږل شي . 

:) 000016166 ۸00170609 -3 

هر کله چې د سقط په پروسه کې د حمل محتوي په بشپړ ډول له رحم څخه ووځي د 
482 001666 په نوم يادېږي. 

په دې حالت کې د الټراساونډ په وسيله د مور رحم له طبعي حالت څخه یوه اندازه لوی 
معلومېږي. خو د 3831 1:001:16067781 په داخل کې 6 06:03010031 ار 1٢٢۵٢ ٥٥16‏ 
نه لیدل کېږي. 

له دې سره سره چې د انډومټريوم کانال خالي هم وي. خو بيا هم د يوې روښانه 
10006 کرښې په څېر لیدل کېږي چې له 16٥6607‏ 4031 نه 116 څخه استازیتروب 
کوي . 

ښايي رحم له ۸07001 څخه وروسته تر دوو اونیو پورې له طبعي حالت څخه لوی ولیدل 


: ٧115560 ۸۹501601 -4 


هر کله چې جنین یا ماشوم د مور په ګېډه کې مړ او د ۵031 1661 په دننه کې 


پاتی شی د ۸60176601 ٧15560‏ په نامه يادېږي. 


1٨44 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د ۸۸01706600 5560 تر ټولو زیاتې پېښې د بلارېښت له شپږمې نه تر څوارلسمې اونۍ 
پورې واقع کېږي. 

د 0118350000 له نظره د رحم 5126 د ۵16001768 د مودې په پرتله کوچنی ښکارېږي. 
ښايي د ۸017067 1۷115560 په لومړیو مرحلو کې امبریو د 596 06510101031 په داخل 
کې پرته د زړه له ټکانونو څخه ولیدل شي. 

کله چې امبریو 010 4 او یا له هغه څخه لوی وي او په هغه کې د زړه ټکانونه وجود ونه 
لري. نو په ۸6:60 115560 باندی دلالت کوي. 

که چېرې د امبریو اندازه 1099 3 وي او د زړه ټکانونه يې ونه لیدل شي؛ نو باید ناروغه څو 
ورځې وروسته بيا 1656310 شي . 

د ۸6601710601 ۷5860 په حالت کې 68 غیر نارمل معلومېږي . 

که چېرې 62٩7‏ 115564 د رحم په داخل کې د ډېرې مودې لپاره باقي پاتې شي» نو 
په دې صورت کې پلاسنتا لويېږي او له 11016 117/08101/60772 سره ورته والی پيدا کوي. 
دغه بدلونونه د 1180260) 170760016 په نامه يادېږي. 

5- 1166018 م536 ۱966 0٥‏ م۹36۴ 10168: 

د 536 06:۵0:31 په داخل یا بهر کې خونرېزي معموله ده او په یو له لاندې منظرو 
څخه لیدل کېږي: 

1- د 586 ۵01016 په داخل او د ٧٤:5‏ په شا او خوا کې د 0 ګانو د یوې ټولګې 
په شان لیدل کېږي. 

2- د ۸٥001016‏ او 6 پردو په منځ کې د 18640 1676 10 په څېر لیدل 
کېږي. 

3- له 1۷۱6020780 110110016) څخه لاندې د یوه نیمه هلالي ساختمان په شکل د 1610 
ګانو د یوې ټولګې په شان لیدل کېږي. 

4- د 836 0681900031 او 116360607 11610031 په منځ کې د یوه 11700601016 
ساختمان په څېر لیدل کېږي. 
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ال سه ن 


عصل 6١ 21٥٥‏ متمسصه- وص 


ملظ عنھمای صعص1 


ومل 21٥۰‏ دنه ضوع طنگ 


دا ډول ناروغان باید وڅارل شي. د دې ډول ناروغانو 611611 1۷18::38 د هرې 1-2 اونيو 
په اوږدو کې له ۱ ٧۳٧116۷‏ 500087026 څخه عبارت ده. چې که چېرې د زړه منظم 
ټکانونه ولیدل شي. نو د جنین له منځه تللو څخه د هغه د ژوندي پاتې کېدلو امکانات 
زیات دي. 


دا حالت هم د ۸١01710601‏ 11176816160 یو شکل دئ. 


"76 17181160 : 
دا حالت د ٥76803067‏ 1700770016 ۵ په نوم هم يادېږي. دا په دې معنی چې 
6 65131003 منځ ته راځي خو 0 یې په منځ کې وجود نه لري. د کلينيك له 
نظره مور د ډېرې کمې مهبلي خونرېزۍ څخه شکایت کوي او د لابراتوار له نظره 


6 77 1680306 مثبت وی . 


د الټراساونډ له نظره د رحم په داخل کی د 586 0681001031 په څېر يو غير منظم 
ساختمان پرته له 1:17٥‏ او 896 011 ۷ څخه لیدل کېږي. 


هر کله چې د 0650٥00031 ۹٥6‏ اندازه حصوت 3- 2.5 پورې وي او په منځ کې یې امبربو 


ونه لیدل شی بايد 09 218660 په نظر کې ونيول شې او که چېرې څنډې يې 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


منظمی . ناروغه خونرېزی ونه لری او یا 586 0681360031 ډېر کوچنی وی نو بايد 
ناروغه 2- 1 وروسته بيا د 1165688 لپاره راوغوښتل شی . 


70 812164 هم د ۸61771600 ٧5560‏ یو شکل ده. 


110816 ۲٧5٣٢ 7۴۳۴ 


هر کله چی د 5886 06:30:31 اندازه 88 8 ته ورسېږي. نو بايد د ۷٥87031‏ 1۳:00 
6 په وسیله په هغه کی 6 ۷1 ولیدل شی او کله چی 6 1 ته ورسېږي باید 


په هغه 100776 کی ولیدل شی. 


7-7 هل1 ۸1001000 07 0176008 ٢ھ‏ 016 186۷1۱۵: 

دا داسې یو حالت ده. چې د حمل محتوي د ۸0:01 لور ته د پرمختګ په حال کې قرار 
لري د کلينيك له نظره ناروغه له مهبلي خونرېزي څخه سر ټکوي او د الټراساونډ له نظره 
7 خلاص او متوسع لیدل کېږي. 586 061819160031 د 67۷7 ) په برخه کې 
ښکارېږي. د کڅوړې شا او خوا د مايع په وسیله احاطه شوې او کڅوړه د رحم له دېوالونو 
څخه جلا کېږي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د 


غوصمصموعد عصفعان یا عطا مغما ‌عفصعععق عصط ع دد لعومتلھهادعع عطا ٧۷‏ مط ۷٥٥٥١‏ کوهعو٥عحم‏ ما مه‌ امه نه مه دم م۵د طعنط ٠‏ لهمصنوه ۲ کمھهئ له وه 5 


8- ۸6010601 86006: 
هر کله چی له ۸010601 څخه وروسته د حمل باقي مانده محتوي د مکروبونو په وسیله 
منتن شي د ۸6:66 6 په نوم يادېږي او د الټراساوند له نظره د رحم په داخل کې 
غیر منظم ساختمانونه چې د بېلا بېلو 1616 ګانو لرونکي دي لیدل کېږي. که چېرې د 
نوموړې پېښې عامل د ګاز له تولیدوونکو ارګانیزمونو څخه وي. نو په دې صورت کې بیا 
د رحم په داخل کې د حمل له پاتې شونو څخه علاوه ګازات هم له نامنظمو 5130017 ګانو 

سره یو ځای لیدل کېږي. 


427 اا ۵ه نام ههه 7ه ٤د‏ هدع د صندام1 


:/1013۵7 ٥76803067 0٥ 11709160767072 11016 -9 


د پلاسنتا له 116260670600 څخه عبارت ده. چې د رحم په داخل کې د يوی کتلې په څېر 
راښکاره کېږي. د کلينيك له نظره په ناروغه کې مهبلي خونرېزي. شديدې کانګې 


76 17267606725 او لوړ فشار موجود وي او د الټراساونډ له نظره رحم لوی 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


او د یوې کتلې په وسیله. چې د بېلابېلو 18606 ګانو او 81865 566 ) لرونکې وي 
نیول کېږي. 

ښايي د 01٥‏ د کتلې په دننه کې یو لوی 9/586 ساختمان ولیدل شي. چې اکثراً له 
٧5564 9‏ او ٧10010‏ سره مغالطه کېږي. خو د ۱۷٥٥6‏ په صورت کې تل د 
6 په اندازه کې د پام وړ لوړوالی لیدل کېږي. 

ښايي په تخمدانونو کې لوی کیستونه ولیدل شي. دغه کیستونه یعني 111 111168 
د د دې ښکارندوی دي. چې فولیکولونه د 116/6 په وسیله په ډېره زیاته اندازه تنبه 
شوي دې . 

اې مه صو۱7 ۷۱١٥٤۴‏ بايد له 116860670٥60 ۳1۱67010١‏ ار ۵7600103) 101710) څخه 


تشخیص تفریقي شي. 


:0316031 ۷0١6 -0 


په دې صورت کې 185657 ار ٥۷٥٥٧١‏ یو د بل په څنګ کې لیدل کېږي او لاندې دوه 
امکانه موجود دي: 

1- کېدای شي 1۷108 وي. چې یوه یې د 016٥‏ خوا ته پرمختګ کړی وي . 

2- کېدای شي حمل يواځې يو وي او پلاسنتا د کروموزومي ابنارملټيو له کبله 
657 کوې. چې په دې صورت کې ماشوم غیر نارمل وي او تل د هغه په 


1- ۷16016 111۷351۷6 
کله نا کله ٥۷1٥٥٥‏ 117490710702 له 6 تڅخه وروسته بيا را ګرځي او د رحم د 


عضلاتو په داخل کې ننوځي چې دې حالت ته 111۷351٧٥ ٥۷۱٥٧٧‏ وايي. 


٨4و‎ 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


دا ډول 1۷1016 یعني 5 ۷١184(#‏ 70031ه1)6 له ۲751671 ٧16‏ 0107) څخه په ګټې 
اخيستلو سره ۷٥5٧01٥۵٩‏ 1181 او روښانه ښکارېږي او ښايي له ۳۱٥٣٢‏ 07 01) 
606 څخه پرته هغه نسجونه له پام څخه وغورځېږي کوم چې د رحم په عضلاتو 

کې ننوتلي دي . 

2- 6803067 16016 یا له رحم څخه بهر حمل: 

3۷ و6 20 روښانه او واضح مخینه (تاريخچه) لري. په داسې ډول چې ناروغه 
0 - 6 اونۍ ۸106001710168 لري او وروسته له هغه بيا له 8166018 ۷٥81131‏ او 
شديدو حوصلي دردونو څخه حکایه کوي . 


هغه اعراض چېی په 6803067 16616 باندی دلالت کوي عبارت دي له: 


د نوموړی له ۱00106 څخه مخکی یا 
- 1 320 6 7611 ۸66016 1 
وروسته 
د نوموړی له 1۴0101076 څخه مخکی یا 
۷٥81031 56 : .1‏ 2 
وروسته 
د حمل له مودې سره سم 11:11:01 3 
د نوموړی له 1006016 څخه مخکی يا 
ړب ا 56 0203۵1 ۸ 4 
وروسته 
17 ۲68030677 03811016 5 
په ټولیز ډول د هغه له 000016 1آڅخه 
٧٢۷6۵ 56 ١‏ 6 
وروسته 
په ټولیز ډول د هغه له 000016 1آڅخه 1667 ۳00060 ۸ 
1 : 
وروسته 1١6‏ 
په ټولیز ډول د هغه له 000016 1آڅخه 
1 1" 8 
وروسته 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


718030 ۳6۱06 له داسې یوه حالت څخه عبارت ده. چې حمل یا 36 1۳6803067 
په انډومټریوم کې نه بلکې په یوه بل غیر طبعي ځای کې ځای پر ځای او غرص کېږي. 

د 086 2 20216 ممکنه موقېعتونه په لاندې ډول دي: 

1- 110168 ۳31100130 : 90 فیصده پېښې په کې لیدل کېږي. 

- 070031 یا د تیوب دنننۍ خوله. 

- 1016075131: دا د رحم له هغې برخې څخه عبارت ده. چې د رحم د عضلاتو په وسیله 
پوښل شوې ده. 

- 15100105: د تیوب هغه اوږده برخه ده چې په منځ کې قرار لري. 

- ۸1001013: د تیوب هغه برخه ده. چې د ګېډې په جوف کې خلاصه ده . 

110001713 -2 

)(۷۵7768 -3 

۸100101031 )٠۷77 -4 


)۷71 5 


د ٥703067‏ 166016 سونوګرافيك منظره په لاندې ډول ده: 

1- په ۸0:06:84 ګانو کې د هغه 586 06:1000031) شترالی. چې 6 ۷٥٢٢‏ او 
0 د زړه له ټکانونو سره یو ځای ولري. 

2- له 836 06:010031 څخه پرته د انډومټريوم په داخل کې د 003٥1 11٥301‏ نه1(6 
شتوالی او د 166708 لویېدل. چې په دې صورت کې انډومټربوم ډبل او د یوې کڅوړې په 
څېر لیدل کېږي او د ۱76803067 ۳610016 0٥‏ 586۰ 31ه/06:13 ۳٩٧:006‏ په نامه 
یادېږي. دغه حالت د بلاربښت د هورمونونو په وړاندې د عکس العمل په پایله کې منځ ته 
راځی . 

3- په یو له ۸010613 ګانو کې د یوې 5 ٧1164‏ 16020 کتلې شتوالی. 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


4- په یوه له ۸06::۵ ګانو کې د يوی داسې 586 0651016031 شتوالی چې 11161 
8 ولري. خو ٧6٢١٣ ٥616‏ په کې موجود نه وي. 
هر کله چې نوموړی 165101 ښه د بېلېدو وړ نه وي. نو بيا د 111082 ۸0060131 اصطلاح 


کارېږي. 


:)۱0۱ 16 م30‎ ٧٢010) 5 


په دې صورت کې په 596 01-16) کې یوه اندازه مایع ټولېږي. که چېرې په التصاقات 
زیات وي نو ښايي په دې صورت کې بیا د پرېتوان د جوف مايع 58 1-106 ) ته داخله 
نشي. چې په دې صورت کې که چېرې حصلي موندنې وجود ونه لري. نو د کولمو په 
627 ار 51366 1160366 800 کې د مایع شتوالی وڅېړل شي. 

د مايع شتوالی د ٥76803007‏ ۳6۱0016 په تمزق یا 10076 باندې دلالت کوي په 
ځانګړې توګه که چېرې د مايع په منځ کې 04 1016031 ګانې ولیدل شي دا حالت ډېر 
خطرناك ده او ناروغ باید ډېر ژر یوه مجهز او ځانګړي مرکز ته واستول شي. 

: ٨10017 10۱67058 ٧۷۱0 05116 ۱/6036 7 1651 -6 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


په هغه صورت کې چې ٤‏ 776803067 مثبت وي او په حوصله کې څه شی ونه موندل 
شي. نو د 1:6803067 16000161 د شتوالي امکان موجود دئ. خو له دې سره سره د 
حمل په ډېره لومړۍ مرحل کې چې 6 06:33 لا تشکل نه وکړی او یا کله چې 
مور د مهبلي خونرېزي حکایه کوي نو باید ۸501001 0716166 88001006008 په پام 


0٥ ٥6۵ 606‏ )1۳۱1165 111۴0 380 00 م٥٩"‏ م11 


په دغه مرحله کې ماشوم د مور په ګېډه کې تر څېړنې لاندې نیول کېږي. چې په صورت 
کې ماشوم د ټولو هغو ساختمانونو لرونکی ده کوم چې یو انسان یې لري: 

په الټراساونډ کې رآس. دماغ. شمزۍ یا فقرات. سینه یا صدر» زړه. سږي. ګېډه. د ګېډې 
داخلي ساختمانونه. اوږده هډوکي او د حوصلې هډوکي له څېړنې لاندې نیول کېږي. علاوه 
په دې په دغه مرحله کې د یوه ۵56٥‏ 84 1:8 په څېړنه کې باید لاندې شیانو ته پام 
وکړل شي: 

1۷1100067 0٥ ٧6605 -1 

16٢۵٥ 7051009 -2 

113660131 081100 -3 

4- د 1(13:6167 ۱87۱۵ زث ار طاو م16 مه٧‏ اندازه کول او له 16 اونۍ څخه وروسته 
د ٠٠٥٥‏ تمس لدمصته ه۸60 ار 76٠٥٥‏ کحصه 7 116٥0‏ اندازه کرل. 

5- د ٧۲٢٤58‏ د حرکتونو ارزیابي او څېړنه. 

6- د زړه د حرکتونو ارزیابي یا د 1316 او 17/0011 تعینول. 

۱00-7 عناونصومھ 
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٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


ماشوم د مور په ګېډه کی بېلا بېل 7560:0160:65 اختیارولای شی چی د الټراساونډ په 
وسیله باید په دقيقه توګه راپور ورکړل شي . 
البته د حمل له دېرشمې اونۍ څخه مخکې ماشوم د مور په ګېډه کې یو ځانګړی وضعیت 


نشی اختيارولای او تل د تغیر په حالت کې وي. چی په دې صورت کې باید د 1۷۶78816 


16) ۵4 50 


69 راپور ورکړل شي. 

د بلاربښت له دېرشمې اونۍ څخه وروسته ماشوم په یو له لاندې وضیعتونو څخه قرار 
نيسي: 

0٥7 ۷6٥6 ۱7616060601 -1‏ 613116 ل): په دې صورت کې د ماشوم سر په حوصله کې 
لیدل کېږي. 

2- 2264131017 1 8766: په دی صورت کې د ماشوم 19016061 او پښې په حوصله او 
سر یې د ۳0005 په برخه کې قرار لري. 

:١:001067 ۱7657601306008 -3‏ په دې صورت کې کتف یا د پارو هډوکی معتلنه عضو 


تشکیلوي او ماشوم د 116 1785656 په وضعیت کې قرار لري. 


: ١66۵٢ 577 

1- سر يا 116360: 

د ماشوم د سر د څېړنې لپاره باید له هغه څخه بېلابېلې مقطع ګانې واخيستل شي. 
نوموړې مقطع ګانې باید د ۷٥0877616‏ 186781 څخه پیل او په تدریجي توګه لاندې خواته 
متعددې مقطع ګانې واخیستل شي. 

د ماشوم د سر په یوه عرضاني مقطع کې لاندې ساختمانونه لیدل کېږي: 

1- هډوکي یا 3٧/7708‏ 8007: 

د مانیټور پر مخ د یوې منظمې 1261:02616 کرښې په شکل. چې ټول هډوکي یې يو له 


بل سره نښتي وي. لیدل کېږي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


له هغې پردې څخه عبارت ده. چې د قحف په منځۍ برخه کې لیدل کېږي او د دماغ دوه 
نیمې کرې 5010677 1160 یو له بل سره جلا کوي. 


:)٠۵۷ ٥0 6000808 7311610000 -3 


٥ )) 7-2 


د جوف په څېر یو ساختمان ده. چې د 15 په قدام کې قرار لري. 

:11313111105 -4 

د ۳3116740079 008۹41 م96 ٥۵٢٣‏ په خلفي برخه کې قرار لري. 

:1 016781 ۷٧0016168 -5 

د 7 6/6)) ۲۵1 په دواړو خواو کې له 11818:105 څخه لږ څه د خلف خوا ته قرار لري. 
6- ۸6165 660731 ): 

د دماغ شریانونه د جنبي بطیناتو په وحشي دېوالونو کې قرار لري. چې په ۱٧0026016‏ 
شکل سره معلومېږي او د بطیناتو وحشي دېوال جوړوي . 

:)186 032 77 

دا ساختمان په حقيقت کې یو متوسع رګ ده. چې په هغه کې دماغي-شوکي مايع قرار لري 
او نوموړی ساختمان د دوه مخيخونو د پیوستون په نقطه کې د منځنۍ کرښې په اوږدو 
ځای لري او تر دې څخه د خلف خرا ته 180106 06016181 په 160086016 شکل سره 
ښکارېږي. 

:)6/601731 116041 0866 -8 

د دماغ له دوه نیمو کرو څخه عبارت دي. چې د 67٥7‏ ۳۵1 په وسیله سره جلا کېږي. 
که چېرې له 5 څخه لاندې یوه مقطع واخیستل شي. نو جنبي بطینات او منځنی 
یا درېم بطین یو له بل سره په موازي ډول ښکارېږي او که چېرې له 11810:01:05 څخه 
پورته یوه مقطع واخیستل شي. نو په دې صورت کې د حمل په لومړیو مرحلو کې د جنبي 
بطیناتو په منځ کې 6 165 د کوچنیو 6086016 کتلو په څېر معلومېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


دغه ساختمانونه د ډېرو زیاتو رګونو لرونکی او د ٧1016‏ 1031 67691791 )) د تولیدولو 


دنده پر غاړه لر 


1- )5م1) ٩٧٥٥٥‏ : 
د ٧١5‏ د زړه دواړو خواوو ته د ماشوم سږي قرار لري. چی په 1610826016 شکل سره 
خيال ورکوي او د ځيګر له پارانشيم سره ډېر لږ توپير لري. حجاب حاجز د يوې 


6 کرښې په څېر» چې د ځيګر او سږو تر منځ 1067/366 جوړوي لیدل کېږي. 
د ماشوم پښتۍ له 13007108 سره یوځای په ١60026016‏ شکل ښکارېږي. 


تقریباً د بلاربښت په 24 اونۍ کې د ماشوم تنفس د حجاب حاجز له حرکاتو سره لیدل 


: ٥66٥1 116311 -17 

په هغه عرضاني مقطع کې چې د ماشوم د سینې له برخې څخه اخيستل کېږي. د ماشوم 
زړه د سینې یا صدر 1/3 برخه نیسي او د سینې کيڼ لوري کې ځای لري. 

په معمول ډول د زړه څلورواړه جوفونه د ۳٥ ) 30067 ۷٠٠٧٧‏ په مقطع کې د لیدلو وړ 


دی. 


دغه راز د زړه 11316 او 17/001 د الټراساونډ په ۱۷٥00 ٥00130601‏ کی تر څېړنی 


: ٧٨٥66۵1 ۸001161 -٧ 


په هغه عرضاني مقطع کې چې د ګېډې له علوي برخې څخه اخيستل شوې وي بايد 
01 ۳ ان؟ صنیه٧۷‏ 1٥0163ت0‏ لا .0۱800 ۸0۵۰6831 161٤ ٧٥1٥٥٥٥ ۷۹٥,‏ ,۸01۱۵ 
2 .6 11 ,6 13100 ار 81٠6‏ ولیدل شه 
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٨۱٥۱٧. 


الّت اسه ن 


او په هغه عرضاني مقطع کې چې د ګېډې له سفلي برخې څخه اخيستل شوې وي باید 
667 «عھصندلآ ار 67 ه0 ن1 رلیدل شي. 

وړې کولمې په عمومي توګه 16:026016. خو لوبې کولمې د 00 ٧/٥٥٥7‏ د موجودیت 
له کبله 1170600016 یا 168086016 معلرمېږي. 

د ماشوم د ځیګر منظره د لویانو د ځیګر له منظرې سره يوشان وي او په مقابل لوري کې 
یې طحال قرار لري. 

د پانکراس لیدل او له ځیګر څخه یې بېلول او تفریقول ښايي یو ستونزمن کار وي. 


:١01026 -۷‏ 
له شمزۍ یا ستون فقرات څخه بايد 001031 10:87 17056756 ار 07٥031‏ ) مقطع 
ګانې واخیستل شي. فقرې په 81:026016 شکل لیدل کېږي. چې په نارمل حالت کې 
فقرې په منظمه توګه يو له بل څخه په مساوي فاصلو کې قرار لري او بايد د هغه 
پوستکي پیوستوالی او تمادي په دقيقه توګه ولیدل شي» کوم چې په فقراتو برسېره قرار 

لري. 

د معاینې پر مهال باید په ترتیب سره د غاړې فقرې 6/٤٥٥1‏ ). صدري 110173616ء قطني 
يا 1000037 عجزي عصصي ياا٥ ۵2٥‏ نه٥٥)‏ ۹860 تر څېړنې لاندې ويول شي. 

عجزي یا 58741 فقرې په نارمل ډول یوه انحنی لري او په دغه سیمه کې فقري په طبعي 
توګه یو له بل سره نږدې کېږي او تر ټولو زیاتې انومالي ګانې په همدغه ناحيه لیدل کېږي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


له شمزۍ یا ستون فقرات څخه علاوه. د علوي او سلفي اندامونو اوږده هډوکي په 
6 کې په 6 شکل لیدل کېږي او خلفي سیوری هم ورکوي. 
٧1110 -1‏ ۸:1101010116: 
له هغې مایعم څخه عبارت ده. چې د 36 0 نصتص په منځ کې قرار لري او ماشوم 
احاطه کوي. 
د دې مایع یو له ډېرو مهمو دندو څخه دا ده. چې ماشوم له بهرنیو 17800103 ګانو څخه 
ژغوري. 
د 6 مایع مقدار د حمل له عمر سره سم تغیر مومي» نو له همدې کبله د نوموړې 
مايع د اندازه کولو لپاره کومه ځانګړې اندازه ګیري وجود نه لري. 
د نوموړې مايع د نارمل او يا غير نارمل مقدار معلومولو لپاره. د رحم جوف په څلورو 
کواډرانټونو باندې وېشو په هر 0807371 کې تر ټولو زیاته مايع تثبيتوو او بيا د هر 
475 تر ټولو غوچ (عميق) قطر اندازه کوو. 
که چېرې په هر 030731:1) کې د مایع غوچوالی (عمق) 264 یا زیات ولیدل شي. نو دا 
د حمل په هر سن کې نارمل منل کېږي او که چېرې نوموړي غوچوالی له 1 2 څخه لږ او 
یا له هه 8 څخه زیات شي. نو بيا پتالوژيك بلل کېږي. 
)٢۲(‏ هم1 ؤفنض(٧  ٥6‏ هن نصصصھ 
الاد ي 9 وه دواد 
( ۵ دهع 0٥‏ ه٥۷۷‏ 30 67 ۵۲۱) می 24 - 10 ۸1۲1 
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الټ اسوه ن 


1 
)و1 شواګل وولو ۸ 
6 مایع په الټراساونډ کې لاندې ځانګړتیاوې لري: 
1:6٥ -1‏ 8680 یا ١60016‏ ۵ وي 
2- په منځ کې یې 606 166031 نه لیدل کېږي. 
3- د نوموړې مایع تر ټول زبات مقدار په دريم 1710065167 کې تر 32 اونۍ پورې وي» تر 
دې وروسته بيا د ولادت تر مهاله په تدریجي توګه کمېږي . 
1208000٧0٧7٧6‏ ): 
کله چې 6 مایع له نارمل حالت څخه لږ وي د 087/070310110056ع012 په نامه 
یادېږي او معمول لاملونه یې په لاندې ډول دي: 
:3 مع و01 که 056٥‏ ۵) صومصھھه) 
٥۲6803067 76‏ -1 
7غه 1٩000076‏ 77622310176 -1 
037 و76 11316 10581 -2 
٧٢٢٥۵٢ 6:‏ 11 
(اسهمنعرلا - هانمه0) ٥‏ نلوصمصھ لهھانصنوه) 1 
56 17010101010131) ---2 
3-٢ 116‏ 


4 101٤ 


18:9 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


٧۱۵٧٥٥03 6:‏ -111 
(سهوفمم٥‏ عه سهھک۶٥)‏ 7 هتله م1 لهامه ٧1‏ 1 
۱1٣660۱1۵4 5920‏ --2 
٧123710366063۵‏ -۷ 1 
1١ ٥٥٥۵130016 800166 6 56‏ 
1٣٢ 156‏ )۸ -2 
۷-۳6 
81736 په لاندې حالتونو کې لیدل کېږي: 
0٥ ۷۱60001731 -1‏ 11060076 17622310176 
2- په هغه 1011510 - 1:6 کې چې د 1637031010 100٥ 7۱60706 070۷٥‏ له کبله 
منځ ته را اغلې وي. 
3- ۸86065715 116031 
٧6٥1 116311 -4‏ 1/6606 101/9 
په لنډه توګه بايد ووایم» هر هغه حالت چې د ماشوم د ادرار د نه کېدو لامل شي 
16 رامنځ ته کوي. 


65 9017: 
کله چې 6 مايع له خپل نارمل حالت څخه زیاته شي د 907032:1015 ز11 ۳17 په 
نامه یادېږي او ټول هغه فکټورونه چې د 1170470810105 ۳٣۷‏ په رامنځ ته کولو کې 

رول لوبوي په لاندې ډول دي: 
0٥ 6017 717‏ 30565 ) 0:000 ) 
٥۲62803067 76‏ -1 


67 2008 ۵8001415ان 10:0 ,5 ۱00106831017 /ز) :109166000 -1 
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2- 1٧٧10 - 1٧۷1١ 117305103100: 1۵86 1٧۷۱٧ ٧۷۱٢١٢ داه۳‎ 11747031016037 46 
50311 1٧۷10 ٧۷١1 018 76. 
11- ٧٢٥۵٢ 1: 
1 ) 60031 ٤6۷٩٤٩ ۹56602 6 
2-- )3810 101651031 166 6 
3-- ٧۳٥6131 200 ۷۱ 7656 
4 ٧۵٢٢5 
5 -- )٥٥60٥60٨٥٥ ۷٥٧٧٧1۵7 2056 
6 56 
ال(‎ ٧16161384 656 
8 ا۱011016/3(ا‎ 1٥٥03 56 
111- ۷۱۵٧/٥031 99غ۱٠ن‎ 
1 118061615 ٧٧٥61608: ٧۳۳108۳۷ 0٥ 06818150031 15 - 23 ٢ ته‎ ۸۱ 
0). 
2-- حانانت همه 1۵ ط۹ا‎ : 166٥ 0830 1 م۹‎ ٧٥ ۵1 ٠ 
1۷-0066: 
1 60-70 ٢ 0٥ ٥۵١ 86٥ 35٥٥۵٥٥0 ٧۲١۳ 1۳86 16:1 )803177 646 


07 00061١ 


6 217 په لاند حالتونو کې لیدل کېږي: 
1- 1010031016 
2- په هغه صورت کی چی مور په ٧٧/٧117105‏ 113615 اخته وي. 


3- په هغو جنيني ناروغیو کې. چې د ۳605 د بلعې یا خوړلو زور او قوت کم کړي لکه: 
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اکلهحام ۸060 ھ 
1107 -ؤا 
اکله حام 470061066 رال 
4- د 000506001 101650031 03580 یا د هضمي لارې د بندښت په صورت کې لکه: 
20 500138631 -۵ 
20 110006031 -ؤ 
د ۸٣۶6873‏ 1000618۹1 په صورت کې د ګېډې په علوي برخه کې له مايع څخه ډك دوه 
ګرد او مدور ساختمانونه لیدل کېږي. چې له ارتې یا متوسع معدې اؤز 1(0006010107 څخه 
عبارت دي. 
٧۷٧016016 065131601 -5‏ یا څو ګو نې حاملګۍ 


1٧۱١1 01601 01 10/٥1 -6 


:۱136م٨)‎ ۵ -1 


پلاسنتا یو غوښین غړی ده. چې په 286086076 او 860001 ::116 شکل لیدل کېږي 
دېوالونه ښه د تفریق او بېلېدو وړ دي. چې د 1816 0776016 په وسیله احاطه شوي 
دې . 

ښايي په درېم 1711065167 کې یې دېوالونه غیر منظم او 160076 یې تغیر ومومي. هغه 
برخه چې هلته پلاسنتا د انډومټريوم له دېوال سره ارتکاز کوي د 0٥‏ 10165 ۷600108 
5 1160031 د موجودیت له کبله په ٤٧١٥‏ 1610 شکل معلومېږي . 


12 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د پلاسنتا پرېړوالی (اضخامت) یی 2-4 او اوږدوالی یی 1ه 10-20 او وزن یی 400 


76 600 - یعني د نوي زېږېدلي ماشوم د وزن 1/6 دئًّ. 


8072 اه م1116 131371:)019: 

له هغه حالت څخه عبارت ده. چې د رحم د عضلاتو د کش کېدلو او تقلص په ترڅ کې 
منځ ته راځي او پلاسنتا یا د رحم دېوال په لنډمهالې توګه د ۳6805 لور ته راکاږي. د 
کلينيك له نظره د مور په ګېډه کې یو 7010 یا يو لنډمهالی درد پيدا کېږي او د 
الټراساونډ له نظره لاندې ځانګړتیاوې لري: 

1- د 00 ن۵ مايع په داخل کې د داسې یوې کتلې په څېر لیدل کېږي. چې د ٥05‏ 
خواته متوجه وي. 

2- 000۵6600 117166 8704060 د لنډ مهال لپاره رامنځ ته کېږي. چې 1-2 ساعته 


وروسته په خپله له منځه ځی. 


13 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


د پلاسنتا نارمل موقیعتونه: 
په نارمل حالت کې پلاسنتا د 0005 په برخه کې د رحم له قدامي یا خلفي دېوال سره 
ارتکاز کوي. 


١١٣03 583 


۳711/63 6 


کنن 


: همه 
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:د پلاسنتا 2310010827 


په نارمل حالت کې پلاسنتا د ۳005 په برخه کې د رحم له قدامي یا خلفي دېوال سره 
ارتکاز کوي. چې د رحم د عنق له داخلي فوحې یا سوري 55( 111673 څخه لرې قرار 
لري. 


: ۱1366013 328 

له هغه حالت څخه عبارت ده چې پلاستتا د رحم په سفلي 88:60 کې ارتکاز وکړي او 
د عنق له داخلي فوحی یا 055 671 10167081 سره نښتی وي. 

30 16614 نظر په دی. چی 055 126031 ته په کومه اندازه نږدی او یا دا چې 


هغه یې په کومه اندازه پوښلې په لاندې څلورو 0173065 باندې وېشل کېږي: 

:1 0٧ 15108 ۱13660۱۵ ))07۵0 1( -1 

چې د پلاسنتا د ارتکاز ټکی 055) ٣‏ 67۷1) 10۱67081 ته نږدې قرار ولري. خو ورته 
رسېدلی نه وي دې حالت ته ٥۶6۷18‏ 186018 نه ويل کېږي. 


16۱١٣ )0100 11( -2‏ څ)تحم۱136 0310031: 
په دې صورت کې پلاسنتا تر 055 6۷716) 10۱62001 پورې رسېږي» خو ورڅخه تېرېږي نه 


٠ : 


٢‏ سنا 


0 اق //۳۵/ 
تنا 


سلنښنا 
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3 (111 0790) 61۷۵ 0۵ مم916 لھدصنَع ٧٨۱۵‏ : 
په دې صورت کې پلاسنتا یواځې او یواځې د 0558 6۷ ) 1016081 دواړو څنډو 


۱/13/1321 


٥76۷13 )0700 1۷( -4‏ 1366006۵ ه1 0٥‏ 001001666): 
له هغه حالت څخه عبارت ده چی پلاسنتا د رحم د عنق داخلی فوحه په بشپړه توګه پوښی 


او بندوي يې . 


ي-- )81080 


- 


0)) 


م1 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ سه ن 


د یادولو وړ ده چې د رحم د جوف په داخل کې د پلاسنتا انکشاف د ساعت له عقربې 
سره مخالف ده يعني که چېرې پلاسنتا په قدام کې قرار ولري. نو په تدریجي توګه د حمل 
لور ته حرکت کوي. خو خلفي پلاسنتا 56 هدد عمر په زیاتېدلو سره نوموړی پلاسنتا د 
د رحم د عنق په لور حرکت او انکشاف کوي. نو له همدې کبله که چېرې د بلاربښت په 
وي. نو د حمل د مودې تر آخره په 1/108 ٧لومړیو‏ کې پلاسنتا د رحم په قدام کې 

چانس کمېږي .۱/6۷13 82 نتندربجي ډول پورته خواته حرکت کوي او په هغه کې د 


او که چېرې پلاسنتا د رحم په خلفي برخه کې 1/108 10٧۷‏ وي نو د حمل د مودې تر 
آخره په تدریجی ډول د 67 خواته حرکت کوی. چی په دی صورت کی د 340 


8 چانس زیات دئ. 


٢ داو‎ 
0 


نښتی یا التصاقي پلاسنتا: 

په فزبولوژيك ډول پلاسنتا د خپلو 7700176 انزایمونو په وسیله د انډومټريوم په 2/3 
لومړیو برخو کې ننوځي يعني غرس کېږي او د رحم د دېوال 6 ۸ انزایمونه 
یې په لاندنیو طبقو کې له ننوتلو او نفوذ څخه مخنیوی کوي. که چېرې پورتنۍ عمليه 
نيمګړې یا دا چې پلاسنتا په مخکنۍ عملیاتي ندبه باندې ارتکاز وکړي. نو په دې صورت 
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کې بیا پلاسنتا د رحم لاندنیو طبقو ته ننوځي او د عمق په پام کې نیولو سره په لاندې 


نومونو يادېږي: 
٨‏ ۸ وهاحمم)136:؛: 


چې د انډومټریوم ټولې طبقې یې نیولې وي . 


م۸ 0 


245 هق )هم2116 


په دی صورت کی پلاسنتا له انډومټریوم څخه تېرېږي او د 0101 677 ۷/0060 طبقی ته 


ء 


۹ 


18 


٥٨۱٥۱٧. 
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569 هڅ8( )21366: 


په دې صورت کې پلاسنتا د رحم عضلي طبقه هم نیسي. 

د الټراساونډ له نظره د رحم د دېوال په طبقاتو کې د پلاسنتا د یوې برخې نفوذ لیدل کېږي. 
چې په نوموړې برخه کې بیا 1:0::616 نه لیدل کېږي. : 

شه راز په دغه برخه کې رګونه په روښانه او برجسته شکل لیدل کېږي او هغه د رګونو 
جهیلونه یا 18165 11600031 چی په نارمل حالت کی د پلاسنتا د ارتکاز په برخه کی 
یدل کږۍ لته ول کی ٠‏ : : 


۵۵٥۹ 
په هغه صورت کې چې پلاسنتا په خپل نارمل موقیعت يعني د انډومټريوم په 2/3 لومړیو‎ 


برخو کې ارتکاز کړی وي. نو د ولادت په درېمه صفحه کې د ماشوم له زېږېدلو وروسته 
له رحم څخه جلا او بهر ته وځی. خو د پلاسنتا په 1067618 ,۸67618 او ٥766761٥‏ شکلونو 
کی په نارمل ډول له رحم څخه نشي جلا کېدای. چی. په دې صورت ناروغه شدیده 


خونریزي لري او یواځنۍ درملنه یې 11/5067 ده. 


و1 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د پلاسنتا په هره برخه کې د خونرېزۍ را منځ ته کېدل او له وخت څخه مخکې د رحم له 


:136)60)8 66 


دېوال څخه د نوموړي جلا کېدل د ۸١7001‏ 16618 په نوم يادېږي. 

د الټراساونډ له نظره ۸5700010 8186601۵ د خونرېزۍ د موقیعت پر بنسټ په لاندې 
ډولونو وېشل کېږي: 

:1٥ 610 ۱13660031 131660102 -1 

په دې صورت کې خونرېزي د پلاسنتا او 1/17/01260677111 تر منځ واقع کېږي او پلاسنتا د 


خپل ارتکاز له ځای څخه جلا کوي. چی د دی ډول انذار یې خراب دي. 


٢‏ سا 


: : نز تر ته نف 


٨6 


4 : ۷٧7۸کی‎ 7 
م2001058-5‎ ٢ 


2 ه810 6 0ه 6هم؟ ٥ه‏ ع :8166407 لھا مه۱13 :2٨6‏ 

په دې صورت کې خونرېزي له ٥1816‏ 11010116) څخه لاندې واقع کېږي. چې دا ډول یې 
پر ٥170‏ باندې د فشار له امله خطرناك دئّ. 

8166018٤ -3‏ لهام16 لھمنتنعو 0٥ ٧۷1‏ 6ه نمصمصھ نګ 1ه نه10 00 وا١‏ : 

په:دې صورت کې خونرېزي د پلاسنتا په یو له څنډو یا کنارونو کې واقع کېږي او 
587 6 00 له پلاسنتا څخه جلا کوي. 

:10108 ۱13660131 181660102 -4 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د پلاسنتا په داخل کی يوه 18680106016 او یا هم 16086016 ساحه په خونرېزۍ یا 
7 باندی دلالت کوي. 
ښايي 1017۵6 ساحه په لومړي سر کی 2806:16 ولیدل شی؛» خو وروسته بيا په نوموړی 


سیمه کی د تکلساتو د رامنځته کېدو له کبله 161086016 معلومېږي. 


:101۵ ۸00106 52 


په دې صورت کې خونرېزي د 36 6 په منځ کې واقع کېږي او غمرماً د مايع په 
منځ کې په 10026016 شکل ښکارېږي . 


عصنه ء21 لھهغصء‌ع‌ دام ن8 


عنمنصستننگلءه نه ؤھمط طنحګ 


وص ء21۰ (لقصنوعماه 


عص21گ 5 هونصصمد هعاص1 


عو ص21۰ لماوه هداح 2:٥‏ 


د پلاسنتا تومورونه: 

100۷۷۷0217118 

د پلاسنتا یو سلیم تومور ده. چې د پلاسنتا له ۸1010116 مخ څخه سرچينه اخلي او له 
رګونو څخه فوق العاده غني او زیات مقدار وبنه په کې تراکم کوي. 

دا ډول تومورونه عمومیت لري. خو تل مهم نه شمېرل کېږي یواځې په ډېرو کمو پېښو کې 
د پلاسنتا یو زیات مقدار وینه په هغه کې ټولېږي او تجمع په کې کوي. چې په ترڅ کې یې 
ماشوم ۸67016 او د ۸۵6018 له کبله په ))0086:5۷٥ 1671 ٧۵1076‏ اخته کېږي او د 


5 نښې او علامی په کی ښکاره کېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسوه ن 


هر کله چی 1101103:8270103) له 6002 6 - 5 په اندازه وموندل شي. نو د جدي څارنې 


د پلاسنتا نور تومورونه لکه 116030870103 او 6731010۵ معمول دي او د پلاسنتا له 


نارملو نسجونو څخه په آسانۍ سره بېلېږي. 


26 55 


6 0۵41 0م213: 

د پلاسنتا دغه پتالوژي د لومړي 171006516٤‏ په څېړنه کې په بشپړه توګه شرح شوه. دلته 
یې یواځې او یواځې له ۳۱67010 او ۵761001013) 10110) سره د بېلوونکي تشخیيص په 
اړه خبرې کوو: 

د :دې لپاره چې پورتنۍ درې پتالوژۍ د الټراساونډ له نظره تقريباً یو له بل سره ورته منظرې 
لري. نو بېلوونکی تشخیص يې د لاندې ټکو په وسیله صورت نیسي: 

1- د ناروغۍ مخینه يا تاربخچه: 

606 )1682610670166 ارز 376101038) 101160) عمر ما په لوړو عمرونو کې 
٧٠١٥٥0056‏ او له هغه وروسته) کې لیدل کېږي. خو 6803067 ۷۱٧1/۵٩‏ بیا په 
6 عمر کې لیدل کېږي. 

2- په ۳1070160 او 876100103 ) 0110) کې د ۸60077063 مخینه وجود نه لري». خو 
په 1۶680306 67 کې ناروغه له 4- 3 میاشتو پورې د امینوری حکایه کوي. 

3- په 67 8030 76م 1۷۱0187 کې خونرېزي د انګورو د پوټکي په شان د ویزيکولونو له 
86 سره ملګرې وي. خو په دا نورو دواړو ناروغیو کې د ویزیکولونو 786586 نه 


وي موجود. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


4 د وينې په معاینه کې 06 6 :1101002 صھ ص110 861۸ په 1107010 کې 
هېڅ نه وي مرجرد. په 7698030607م 1٧۱6187‏ کې په لږه اندازه. خو په 10110) 
8م کې په ډېره زیاته اندازه موجود وي. 

5- د 01135000:0 66 ام 110 په رسيله په 1107014 کې شریان او ورید نه لیدل کېږي 
يعني 50 نه ورکوي. په 1٧۱0187 ٥68031607‏ کې په یوه لوړ 1006 سره 518031 
ورکوي (9187031 ۷٥٧٧67٤9‏ 1118) او په 876100103) 11010) کې په فوق العاده لوړ 
6 سره 18781 ورکوي (518031 .)۷٧٧ 1118 ۷٥٧٧٧٧٧‏ 


: 21366131 ٧۱۵٩017117 565 

پلاسنتا چې د دویم 177065167 له پیل څخه د بلاربښت د مودې تر پایه پورې د ماشوم د 
تغذي دنده پر غاړه لري. د حمل د عمر له پرمختګ سره سم په نوموړي کې د پوخوالي 
نښې په تدریجي ډول منځ ته راځي. خو کله نا کله مخکې له دې چې ماشوم 1677 ته 
ورسېږي په پلاسنتا کې د پوخوالي علایم لیدل کېږي. چې دغه حالت د پلاسنتا د عدم 
کفایې ښودونکی او د ماشوم لپاره یو 1151 بلل کېږي. 

په پلاسنتا کې د الټراساونډ له نظره د پوخوالي یا 1۷188077187 نښې په لاندې درجو وېشل 
:07۵06٥ 26٥ 0‏ 

دا د پلاسنتا یو نارمل حالت ده ٥1816‏ 1107160016 ) ښوی؛ د پلاسنتا نسج 11010026001058 
او 65 په کې نه لیدل کېږي او د بلاربښت تر 31 اونۍ پورې پلاسنتا په همدې 


درجه کې قرار لري. 
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٨۱٥۱٧. 


ال اه ن 


صدعه 


066 له م212 


0 6016 2050 2ه ::8 


١۱٣۴606۵ ۷۱3١017717 656‏ آ ع0۲306): 


په دی صورت کې 1816 0710016 يوه اندازه نامنظم او ۵16763860 188581 په کې 


لیدل کېږي او د بلاربښت په 32- 31 اونیو کې نوموړې درجه نارمله بلل کېږي. 


0.1 


نل عمصهعه 


صطاعع ح کل ۷ل ه۵ طهه: 27٥37‏ هدح 52:0م12 
مم مصه‌عنض له ص136 


١۱٣6606۵ ٧۷۱٥۵١0177667 656‏ 1 ع۳۵0): 


په دې صورت کې 6 0071006 ډېر زيات نامنظم کېږي او له 


1331 
87 څخه علاوه د پلاسنتا په داخل کی هم تکلسی ټکی په 1600826016 شکل 
سره معلومېږي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


دغه درجه د بلاربېښت په 32-34 اونیو کی په نارمل ډول لیدل کېږي. 


تن تقصهعه 


23531 260 261 6 665 


١166006۵ ٧۱٥۵٩01717 656‏ 11۱1 ع۵0): 

د پوخوالي په دې درجه کې 6 6 2016001 په نامنظم او موجي شکل لیدل کېږي. د 
پلاسنتا په داخل کې ۵7 تر دې اندازې زیاتېږي چې ټول پلاسنتا په لوبولونو 
باندې وېشي او له کثیفو یا ٧61026016‏ خیالونو څخه علاوه چې 58 هم ورکوي 
یو شمېر 11700660016 خیالونه هم د پلاسنتا په دننه کې لیدل کېږي. 

دغه حالت د بلاربښت له 34 اونۍ څخه وروسته په نارمله توګه لیدل کېږي. 


ل٧‏ 17 وو عصصعه 


5 ه7 ٥‏ 6۵ غو 2:05 


و310 )3200566 ۳۳۲ 6 ه۵ عھشنچ هم18 7 


مهل نو همه 7ه ده هم10 
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٨٥۱٧.٠ 


الټ اسه ن 


د الټراساونډ څېړنې د دې ښوونکې دي. چې یو نارمل حمل چې په 167712 سره زوکړه یا 
ولادت کوي په ۹۴ 40 پېښو کی 130265) ٧۵١01717‏ 16601۵ 1 07806. په )۹ 45 


پېښو کې 11 07۵06 او په )۹ 15 پېښو کی 111 017۵06 ته رسېږي. 
213200017 


کله چې د بلاربښت پر مهال د ښځې ګېډه د 6001711683: ۸ د مودې په پرتله لوی وموندل 
شي. نو په دې صورت کې باید پلاسنتا د حجم او 8126 له نظره وڅېړل شي. 
پلاسنتا اکثر 1 د 16010031057717 1۴ 1110017 16٢3٥1 )٥7018۴م ۳701 6:8 16601٥‏ 
او د مور د 5 په صورت کې له نارمل حالت څخه لوی لیدل کېږي. 
دغه راز نوموړی حالت په یو لړ انتاني ناروغیو کې له 108010516ن10:0ء. )11 
56 237۷6 07 11616356 ار 105635658 مصمنکصله ص1 31۱6 60:6 ئ) کې هم منځ ته 


راتلای شي . 


:) ۱/0011 63۵1 06 


حبل سروي د یوه 261086016 زنځیر په څېر خیال ورکوي او په نارمل صورت کې د 
نوموړي په عرضاني مقطع کې درې دانې رګونه لید کېږي. چې دوه کوچني یې شریانونه او 


یو لوی یې ورید دئ. 


16 


٨۱٥۱٧. 


الټ سه ن 


ونو رس 


هم له نانصصصن "۱٣۷٥ ۷٥٩٩٥‏ 


تقريباً په ٢؟‏ 2 پېښو کې حبل سروي یواځې او یواځې د یوه شریان او یوه وربد لرونکی 
وي. چې په دې صورت کې یو شریان نه تشکیلېږي او په دې حالت کې د ماشوم د 
۸7 چانس ډېر زیاتېږي . 

د حبل سروي د اوږدوالي اندازه د رحم په داخل کې د ساحې په پراخوالي یا وسعت پورې 
اړه لري د بېلګې په ترګه د 01070703010056٥‏ په حالت کې چې د ماشوم د حرکاتو 
ساحه کمه وي د حبل سروي اوږدوالی لږ. خو د ۳17100703011056 په صورت کې یې 
اوږدوالی زیات وي. 

اوږدوالی یې د 22 ارو 130 سانتي مترو په منځ کې توپیر کوي» خو په منځني ډول 59 


0 اوږدوالی لري. 


17 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


6 د3 دا0617 و ۲۵٥۵٥60 5 10٥ ۷٥٢030‏ ا:ه/10(1/6: 

د بلاربښت د مودې په بېلا بېلو مرحلو کې يو لړ پارامټرونه وجود لري. چې د هغوی له 
مخې د حمل عمر تعینېږي. 

په 1230770016 ٥۶6‏ مرحله کې د 596 06:71880031 ار په ۳100770016 مرحله کې د 
اعم 1 ٥٥٥ 1٤:0‏ د اندازه کولو له مخې د حمل سن یا عمر تعینېږي . 

په دویم او درېم 171065167 کې د لاندې پارامټرونو له کچلو یا اندازه کولو څخه ګټه 
اخیستل کېږي: 

الف- د 1013116667 73716081 137 تعینول: 

د 11806167 871611 ن1 کچل په داسې شکل ترسره کېږي. چې د ماشوم د سبرږيا رادن 
عرضاني مقطع اخیستل کېږي او بيا د ماشوم د سر د هغې برخې له بهرنۍ څنډې څخه 
چې 6 ته نیږدی قرار لري د مقابل لوري تر 1086 10067 پوری اندازه اخيستل 
نوموړي کچل یا اندازه ګيري هغه مهال سم بلل کېږي. چې سر بیضوي شکل ولري او په 
هر هغه مقطع کې چې دغه قطر اندازه کېږي ۵٢ ) ٥٥٢‏ سه ۵۷٧۹‏ 
7 او 173110105 ولیدل شي یا په بل عبارت د نوموړي قطر د سموالي شرایط 
په لاندې ډول دي . 

1- سر باید ۷10 یا بيیضوي شکل ولري. 

2- په مقطع کې باید 69/٥07‏ ) ۲31 په متقطع یا 871-62 ډول ولیدل شي. 

3- 11318005 باید په 53106 1130000 شکل وي او په درېم بطین یې په منځ کې 
ولیدل شي. 

4- دغه راز په مقطع کې باید 00 ن ۵18 صنا نم6 )٥۵۷ ٧‏ هم ولیدل شي . 


5- قطر باید د 11318:05 له منځنۍ برخې څخه تېر شي. 
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٨۱٥۱٧. 


(الټراسونډ | 


007"47 1و سيیسسب 
۷ 01:01 
تر 


چیا 


هس خو 
1۲۰30,409 تا تا 


د 113:06167 737766۵1 1 له مخی د حمل د عمر تعینول د 24 - 20 اونیو په منځ کې 
ډېر زیات دقیق او تقریبی اشتباه یی ۰7« او 5- ورځو په شا او خوا کی ده. 
په درېم 171165167 کې یی دقت کمېږي او تقريباً د 3-- اونیو په شا او خوا کی اشتباه 


65 6)01700۱۵1ننزه0: 


کله نا کله یواځې 567 7168۵ 87 د حمل د سن د تعینولو لپاره مرسته نشي 
کولای د بېلګې په توګه په هغه صورت کې د راس شکل نامنظم». 760187 ) یا 
64 وي. نو د 18106167 87161۵1 131 له تعینولو څخه علاره 06001101760181 
567 هم باید تعین شي . 

667 70:001٤ه۱نمنه0)‏ د لاندې شکل له مخې د ٧۳٥01381‏ هډو کي له منځنۍ 


برخی څخه د 61131 0661) هډوکي تر منځنۍ برخې پورې اندازه کېږي: 


1/9 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


سریا راس د شکل له مخې په درې ډوله ده: 
1- 17600107): 
چې ګرد یا حلقوي شکل لري لکه د مغلو. هزاره او داسې نورو نژادونو. 
2- ۷14): 
په دې صورت کې سر بیضوي شکل لري او د نړۍ ډېر وګړي دا ډول سرونه لري. 
264-3 00100: 
په دې صورت کې د سر قدامي خلفي ډېر زیات اوږد او سر د خټکي په څېر ښکارېږي. 
د دې لپاره چې وپوهېږو چې سر د کوم شکل لرونکی ده» نو بايد د لاندې فورمول په 
وسیله 10067 613116 و آزمویل شي : 
3 100 یز (811 وټنھ ا هه ح 1 ) 
811 وتنھ و٥10‏ 


- که چېرې 83- 74 - 1 پورې وموندل شي. نو سر د بيیضوي شکل لرونکی ده. 
په دې صورت کې يیواځې د 11310616 1716۵1 131 له مخې د حمل سن تعینېږي . 


- که چېرې 85 7 وي. نو په دې صورت کې سر د ګرد یا مدور شکل لرونکی ده. 


180 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


- که چېری 73 » 1 وي. نو په دې صورت کی سر 00108260 یاو اوږد دئّ. 
په دوه وروستیو حالتونو کې چې سر بيضوي شکل نه لري» د ()اجب1 او (011 قېمتونه د 
٥:٥4٥ 0‏ په فورمول کې وضع کوو: 


تحت جزر مربع 65 || (0۳0 880 - جچ10ع18 
وروسته بيا لاس ته راغلی عدد د (811 په ځانګړي جدول کې وضع کوو او د هغه له مخې 
د حمل سن تعینوو. 
٧00006‏ 11630: 


د سر محيط د دوو میټودونو په وسیله اندازه کولای شو: 


1- د 10010607 میتود: په دغه میتود کی د الټراساونډ د ماشين په وسيله په اټوماټيك 


: 


توګه د ماشوم د سر محيط اندازه کېږي. 


2- د 17616) ٥‏ 107 10316010 میتود: 


د دې میتود فورمول په لاندې ډول دئ: 
7 289-059 مه 57 .09:1 ې 0عع 
2 


وروسته بيا لاس ته راغلی عدد په اړوند جدول کې وضع کوو او حمل سن په اټکلي ډول 


لعينوو. 


٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


د ګېډی محيط باید له هغه ځای څخه اندازه شی. چی يوه نقطه یی له سروی او د باب له 


06 00101031 ۸1: 
کيڼ وريد څخه تېره شي ٩‏ 
وم 1 تمه ٣‏ : 


په دې صورت کې د ۳6707 د هډوکي له یوه سر څخه تر بل سر پورې اندازه اخيستل 


کېږي او بیا د هغه له مخې د ماشوم عمر تعینېږي. 


په الټراساونډ کې د ۳6007 هغه هډوکی چې ۳۶0٥‏ ته نږدې قرار لري په مستقیم شکل 
او د ٧6107‏ دویم هډوکی چې له ١7٥6٥‏ څخه لرې قرار لري لږ څه په منحني ډول 
معلومېږي. خو د دواړو هډوکو اوږدوالی يوشان وي. 

- د (171 له مخې د حمل د سن تعینول په لاندې جدول کې ښودل کېږي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


- هر کله چې د (871 اوږدوالی 6:٥‏ 2 وي. نو د حمل عمر له ۷/٥٧٤٧‏ 12 سره توافق 
کوي وروسته بيا د (81 په اوږدوالي کې د هر سانتي متر په زیاتوالي سره د حمل په عمر 
کې درې اونۍ زیاتوالی منځ ته راځي او دغه فورمول تر هغه مهاله سم او ریښتینی بلل 
کېږي چې «ن 6 (81 شي: 


د حمل سن په اونیو می / 801 
6 12 مهم 2 
656 158 مم 3 
6 18۹ مم 4 
65 21 ھھه د 
656 24 ھم 6 


- که چېری 61 9 - 6 ح (811 شي. نو په دی صورت کی د (881 د اندازی عدد په 4 


کې ضربوو. چې لاس ته راغلی عدد یې د حمل سن راښيي. 


65 24 ح 4 وف 6 ح (1ا بت 

6 26 جح 4 نت 6.5 ح (1 اب 

656 36 جح 4 وه 9 ح (1 اب 

- که چېرې د (111 اوږدوالی له 9 څخه زیات او د اعشاري عدد لرونکی هم وي نو په 

دې صورت کې صحيیح عدد په 4 کې ضربوو او لاس ته راغلی عدد بيا له اعشاري عدد 
سره جمع کوو. چې په پایله کې د حمل سن لاس ته راځي: 

٤8٧‏ 37 ح| تح 4 رو دح ون 9.1 ح (1 با 

656 2-38 د 4 رو دح وت 9.2 ح (1ا با 

ل۷ 39 - 3 4 پر و دح وح 9.3 ح (1ا با 

64٨5‏ 4-40 بد 4 رو دح ون 9.4 ح (1ا با 
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٨۱٥۱٧. 


الټ سه ن 


- که چېرې 6٥0‏ 9.5 ے (1881 وي نو په دی صورت کې ماشوم ۲6701 ته رسېدلی ده. 


:100۵ 16619۴6 ٧٥۵٢ 65 


6 9 د مور په ګېډه کې د ماشوم د مړینې د معلومولو او تشخیصولو لپاره تر ټولو 
ښه وسیله ده او د 116311 ۳6۵1 10667706 1018 سونوګرافيك منظره په لاندې ډول ده: 
الف- د ماشوم د مړینې لومړنۍ او يقیني نښې: 

- په الټراساونډ کې د ماشوم د زړه د حرکاتو نشتوالی یا ۸61717 870106 ) 10. 

- د ۳68 د حرکاتو له منځه تلل یا 0٥ ٧6٣0٥ ۷۱١٥١٥601‏ 105858. 

ب- د ماشوم د مړینې احتمالي او وروستنۍ نښې: 

:١0 )0638060108 1۱06013 -1‏ په دې صورت پوستکی پرپړ او دولایه وي. چې مرکز یې 
6 معلومېږي . 

دا ډول حالت په 117/075 ٧6٢۵‏ او د مور د 11306156 په صورت کې هم لیدل کېږي. 

٧6٢۵ ٥05106010 -2‏ ۸16:0170031: په دې صورت کې عموماً ماشوم د ډېر زیات 1۱16:301 
یا 1360106019 په حالت کې قرار لري. 

ک صموت؟ وا له هم" 4٥‏ وم0۷10 006 اا له: 

په دی صورت کې د ماشوم سر په نامنظم ډول لیدل کېږي. چې دغه علامه د 180017 پر 
مهال نارمله. خو د 130017 له مودې پرته بیا د ماشوم په مرګ دلالت کوي. 


مور عصَه ل۱دومعٍ5 
ءصفلع عل ن1 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


۸36057 لد‌معصهام1 ه6016 5ز(1: 
په دغه صورت کې د ماشوم نارمله اناټومي له منځه ځي هډوکي. عضلې او د ماشوم د 
بدن داخلي غړي په تیت او نامنظم ډول لیدل کېږي. 


: 1۸0٥ 6٥ 68782 

په دې صورت کې د ماشوم په ګېډه ګازات د ٥06016‏ ټکو په څېر له 5830017 او 
6 خلا ګانو سره یوځای لیدل کېږي. 

- په ۳1000 ۸::01006 کی د ٧6١١07000‏ او د ماشوم د غړو د موجودیت له کبله د 


: 


نوموړی مايع په منځ کی 26026 10)67:31 ګانی لیدل کېږي. 


: ٥٢٢۵٢ 6 


د ماشوم د سر ابنارملټۍ: 

سر په نارمله توګه د شکل له نظره په دری ډوله ده: 
1- 0۷14 73-85 -1) 

)1 » 3 001008260 -2 

3- 176001817). 85 د۸ 1) 


د 11636 نامنظم شکلونه په لاندی ډول دي: 


:)۵0181 0113056 -1 


په دغه انومالي کې د تحف هډوکي راټول شوي یا فشرده شکل سره لیدل کېږي. چې 


67 58010102 هم له دی ډول انومالی ګانو څخه دئًّ. 


15 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


2- 30105700560515 ): 
په دغه انومالي کې د قحف هډوکي جوړېږي. خو 5310173 ګانې له خپل وخت څخه مخکې 
تړل کېږي. د هډوكو تمادي وجود نلري او د قحف په دېوال کې په نامنظم ډول 

11006 ټکي لیدل کېږي. 

:1 68000 116340 -3 

په دغه صورت کې د ماشوم سر د لېمو په څېر لیدل کېږي او د 116/91 11006 ۷607٥1‏ په 

پایله کې منځ ته راځي. چې دغه حالت عُموماً له 8717013 هصنم؟ ار ۹72070106 18۲2 

سره یو ځای لیدل کېږي . 

په نارمل حالت کې د (1871 د قطر اندازه د ګېډې د قطر له اندازې سره مساوي وي. 
٥001 01:3 657‏ ھ ح 11306167 ٧٥77/6۱31‏ نج 

د سر انومالي ګانې د 5126 له نظره په 11634 18786 او 11630 50311 وېشل کېږي: کله 

چې (للھ د (81 څخه وي. نو دی حالت ته 1680 1٥486‏ ويل کېږي لکه 

117470617 ار 01:18 136005 ۹10006076 او که چېرې ۸1 » (871 څخه وي. 

نو دې حالت ته 11684 510311 ويل کېږي. چې په تخنیکي تېروتنو او 6010317 111670 

کې لیدل کېږي. 


:۷16:0 ) 601831 -4 

په دې صورت کې د ماشوم سر او دماغ په کافي اندازه نشو و نما نه کوي او د ماشوم د 
حمل د عمر په پرتله کوچنی وي یا دا چې د قحف له يوه 11/01 څخه د دماغ نسج بهر ته 
را وځي او په ترڅ کې يې د ماشوم سر کوچنی پاتې کېږي. اکثراً ۷٥٩٧٠16٥‏ لوبېږي او 
ښايي د پارانشیم په داخل يا د ۷٧816165‏ په شا او خوا کې 5972 ۵ ولیدل شي. 
5- 00317 11707806066 : 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


په دغه انومالي کې د دواړو نیمو کرو لوی (اکبر) دماغ نه جوړېږي او د الټراساونډ له 
نظره د قحف په داخل کې د پارانشیم د نسج پر ځای مایع لیدل کېږي او له 11070 56۷67 
تلام سره مغالطه کېږي. یواځې 88 ۱١‏ او 163119 17810 موجود او د دماغ 
قشر او 6/6017 ۳٥1‏ نه لیدل کېږي . 


۳90٥٨ 2 ۸۸03 ۱۱1۳356010 ۷٠/٤٧٧ 01 3 1615 ۱٧ 
05877 05173۱١190 ٥٢ ۷/0666 06 ٧٩2۳3 6٨5 - ٥٥٩۸١١ 31 
151٧/75 کا 155178 ع)19:67‎ 5 


٥608310105 -6‏ 117070 : 
له هغې پېښې څخه عبارت ده. چې د دماغي شوکي مايع يا 0 ن0 ٧۳1‏ لعصنص؟ ٥70‏ )) د 
زیات تولید. د نوموړې مايع د بېرته جذبېدو د اختلال او یا د دغې مایع د جریان د بندښت 
په دبيجه کې منځ ته راځي» چې په ترځ کې بې بطيعات ارېږي (متومع کېږي) اوه قحف 
په داخل کې مايع ټولېږي: 


1 


٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسوه ن 


په دې صورت کې د ماشوم سر د حمل د سن په پرتله ډېر زیات لوی موندل کېږي. دغه 
پېښه له هر دوو زرو ماشومانو څخه په یوه کې لیدل کېږي او په ٩۴‏ 66 پېښو کې د قحف 
لاعل یا لدلکف شعدیر لروږیلا ار امل تالرسر: یرطخان لیلل کړی: 

: ٨٩) ١٥٥ 106۵1 80058 -7 

د اناټومي له نظره دواړه جنبي بطینات له درېم بطین او بيا درېم بطين د 1(061 184106 په 
نامه د یوه قنات په وسيله له څلورم بطين سره نښلي او له همدغې لارې دن 6:6010) 
5٥1 6‏ بهیر د بطیناتو په منځ کې او بالاخره د څلورم بطین د هغو کوچنیو سوریو 
له لارې چې د ٧۱٥83007‏ 60 :۲7۵ ار 10861۵ ۳۲٥078061‏ په نومونو یادېږي. 
48 56603 ته ار له هغه ځایه بيا ۹1366 0٥1‏ نم ۸7۵ 806 ار بالاخره ن5 


1 ته تر سره کېږي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


اد انشا 


117 


اه همها 


0 6 


۴ ##؛» 


۵0 


شا لنیا ه0 


مستصوه 


دت 


۱ه اتثتفننا 


مد 


6 ه1318 
٠‏ اه 
تک لنیا 


116030 30٨۵ 
1001116 


په هغه صورت کې چې 1 184۹6 یا هغه قنات چې درېم بطین په څلورم بطین 
نښلوي. تنګ وي. نو په نتیجه کې جنبي بطینات او درېم بطين ارت يعني متوسع 
ښکارېږي. خو څلورم بطین نارمل وي او دغه انومالي د 6831005 117070 له ټولو 
پېښو څخه )۹ 3 پېښې جوړوي . 

د دغې انومالۍ پایلې خرابې او تل په 116311 1017٥ 1/6106 ۳٢٢۵‏ تمامېږي . 

:3٥007 ۷۷٥6 ٥ 11٥1607030600 -8 

د دغې انومالۍ یوه لوبه ځانګړتیا دا ده. چې په څلورم بطین کې 457 506 د) 
لیدل کېږي. ۷٤٠015‏ (هغه ساختمان چې دوه مخيخونه سره نښلوي) نه معلومېږي او 
5 11706 موجود وي . 


و1 


٥٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


په دغه انومالۍ کی 1۷16080301 ٥٥۵060‏ او 110568163 ۳7۵060 بند یا تتنګ وی. 


یاد شوي سوري هغه سوري دي. چې )٥676070 81081 ٧۱10‏ له څلورم بطين څخه 


4 56604 او بیا یې 5866 ۸۶۵6:010 50 ته لېږدوي. 


1(3007-۷۷167 ۷۱31100360. )۸( ٥٥٧٥٧ ٥86 ٥7656066 0٥ 86 667٥1٥137 56 
)۵8/0 5 ١( 008۵ 11 ۳٥08160 00۷۵۳05. ٥۸٥۸ م58 زی‎ 01888038 0۴ ٥٠6 1001701 6 
176013668 186 8166 009 317 عا طعومهګئتا مع ه1 ادتحتھ (8) . منهی؟ م086 کح ملا‎ 7 
م116‎ ۷60018 ۱٤ ۷۱016 )۳۲٣۱۱6 31۶6 (, 300 1166 18 ٥0 100137 ۱00001 656 


)۱1۵ 0 01 


: 110100016066631 -9 

د بلاربښت په لومړیو ورځو کې د دماغ دواړه نیمې کرې یو له بل سره يوځای نشو و نما 
کوي او لویېږي او وروسته وروسته بيا یو له بل څخه په تدریجي ډول جلا کېږي. چې د 
دماغ د نیمې کرو د جلا کېدو پروسې ته 116 وايي . 

د 110101701606057 په صررت کې د 163۷386 ) عملیه يعني د دماغ د نیمو کرو 
جلا کېدل نه ترسره کېږي. چې په پایله کې یې جنبي بطینات او درېم بطین هم یو له بل 
څخه نه جلا کېږي او یواځې د یوه لوی جوف په څېر انکشاف کوي. 


190 


٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


په الټراساونډ کی د یوه لوی بطين (616 ۷٥٥07‏ 510816 1886) په شکل لیدل کېږي. 
تی »ل7۵ نه لیدل کېږي. 17318005 یو له بل سره په یو ځايېي شکل ( ۳٧560‏ 
۵ 1) سره لیدل کېږي او د دغې انومالۍ پایلی خرابی او اکثراً د مور په ګېډه یا له 


زېږېدنې څخه وروسته په ډېره کمه موده کی د ماشوم په مړينه تمامېږي. 


71 و1 


۱٥٩١٧٩٧٩731 ۷٥٣٧٣۲١ 7 
1 


17 0 


417 تن ۷۵ یم 


و ---- 


24د 


و 

سیا ای :1 
ت- ٢د‏ ۱1 -- 
۸11,011 141.111 
407 5 ه۷ خکصعضی 


په عمومي توګه له لنم 1010701606 سره د مخ لاندې انومالي ګانې په یو ځايي 
توګه لیدل کېږي: 


1- د بصري سیسټم انومالي ګانې: لکه یواځې او يواځې د يوې سترګې جوړېدل 
( 0061075 17) . 


2- کېدای شي پوزه هېڅ جوړه نشي . 
3 اکثراً ٥601 17 18 6٥ 111 ٥1۵16‏ لیدل کېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


د الټراساونډ له نظره یی درې ډولونه د ارزښت وړ دي: 
1- 18917انٍ106٧ ۸٨‏ 


١۷٧٧٧٥١ ۱006 61 


1106 1810ن‎ )) ٥٥-2 

8103 1117013 -3 

دغه انومالي د بلاربښت په ۹ 1.5 پېښو کې لیدل کېږي او د لابراتوار له نظره د مور په 
وینه او په 11010 ۸:001016 کې یو ځانګړی ډول پروټین د ٥۶06٥‏ 001610 په نامه 


1- 10660031 ,۸1: 
په دغه انومالي کې لوی دماغ (دماغ اکبر) او د قحف هډوکي نه جوړېږي او په ډېری 
پېښو کې 8 514 یو ځای ورسره لیدل کېږي. خو د مخ هډوکي. د قحف قاعده او 

سترکو 0:011 نارمل وي. 
په الټراساونډ کې د قحف هډوکي او د دماغ نورمال نسج نه لیدل کېږي او په ځای یې یوه 


88 چی له ۳10770 او رګونو څخه جوړه شوی ښکارېږي او د ماشوم سر د چونګښې 


د سر (06373066 ۸ )۳۶٥ 169٥0‏ په څېر نه لیدل کېږي. 


12 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


1- د ۸67018 په شکل کی: 


چې په 13- 11 اونیو کی لیدل کېږي. 


193 


٨٥۱٧.٠ 


الّت اسو ن 


8 په بشپړه توګه موجوده. خو د قحف هډوکي نه لیدل 


۳ل هم م ۳۲٠۱٣‏ 1991عغع 


۸ ۵018٥ ٧۲۱12 1786 81001001 0٥ 180 6 


2- د 317ن 160606 په شکل کې : 

چې په 16 - 14 اونیو کې لیدل کېږي. 

یواځې د نسج ځینې برخې موجودې او ځيني نورې برخې يې د 170111۵ په وسیله تخریب 
او د قحف هډوکي نه لیدل کېږي. 


3- د 1071191 « په شکل کې: 
له اوولسمې اونۍ څخه وروسته لیدل کېږي. د دماغ نیمې کرې او د قحف هډوکي نه لیدل 
کېږي د دغې انومالۍ پایلې خرابې او تل د مور په ګېډه یا له زېږېدنې څخه وروسته ډېر ژر 
د ماشوم د مړینې لامل ګرځي. 


14 


٥٨۱٥۱٧. 


الب اسو ن 


6ل9٨0»0‏ هی 


په دغه انومالي کې د قحف په هډوکو کې یو 51 وجود لري. چې له دغه 1(61661 
څخه د دماغ نسج او سحایا بهر ته راوځي او نوموړی 126/6 په ټولیزه توګه د 066701٥1‏ 
او یا هم د ۳1 په برخو کې منځ ته راي . 

په دغې انومالۍ اکثراً 11 او یا ۷1670660231 په ثانوي توګه علاوه کېږي. 
په الټراساونډ کې یوه کتله چې محتوي یې 06 70841 6760٥٥‏ )) او د دماغ نسج 
تشکیلوي په منځنۍ کرښه یا 6 4 کې منځ ته راځي او د قحف د هډوکو په اوږدو 
کې یو 65 هم یو ځای ورسره لیدل کېږي. 

کله نا کله له دغې انومالي سره یو ځای د لاسو او پښو اضافي ګوتې یا ۳61/0801, 
کیست لرونکي لوی لوی پښتورګي. 11 11/1 او ٥1816‏ 17 لیدل کېږي». چې ټول په 
یوځايي توګه د 7007010 070667 ٧٥٥١٤٧٥٥١‏ په نامه يادېږي. 


:١ 103 186013 -3‏ 
په نخاعی کانال کی د هډوکو له يوه 1066201 څخه عبارت ده. چی اکثراً د 
7 او کله نا کله د 67۷۱6۵1 او 18070616 په برخو کی هم لیدل کېږي او 
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٥٨۱٥۱٧. 


ال اسوه ن 


نوموړی 11616 تل د 5108 په خلفی برخه کی لیدل کېږي. خو په نادر ډول د 5108 په 
قدامي برخه کې هم لیدل کېدای شي. 

د الټراساوند له نظره په مصابه شوی برخه کی د پوستکی او هډوکو يو 16/661 لیدل 
کېږي. چې په عرضاني مقطع کې د لا په شکل يعني 58306 لا او په طولاني مقطع کې 
د فقراتو په اوږدو کې یوه خلا لیدل کېږي. چی دغه پېښه د د فقرې د جسم له نشتوالي 


څخه استازيتوب کوي. 


1ل هم۴111 62000 


5۲ 62086٥82 023۴۳٨۸١ - سم 305:46 ۸ه‎ 


د ماشوم سر د لېمو په څېر 51386 160011 معلومېږي او مخيخ یا 676612 چې په 
نارمل حالت کی د دوه دائروي یا ګردو کوچنیو ساختمانونو په څېر ښکارېږي» په دغه پېښه 
کی په اوږده یا طولانی شکل لیدل کېږي او د 1287 88080۵ په نوم يادېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


الب اسو ن 


په دغه انومالي کې جنبي بطینات او درېم بطين په مختلفو درجو سره توسع کوي او له 
نوموړو نښو څخه پرته د ماشوم د سفلي طرف يعني پښو حرکتونه له منځه ځي او مثانه یې 
ارتېږي (متوسع کېږي) (8180067 86016 )۷٧٧٧٥‏ . 

8 81032 مختلف شکلونه لري چې عبارت دي له: 

:٧/ 160102806616 -1 

په دغه صورت کې د فتقيه کیسې محتوي یواځې سحایا ار ٧10160‏ له صنح؟ )6:6٥170‏ 
تشکیلوي عصبي انساج بهر ته نه راوځي او د دغې انومالۍ پایلې ښې دي. 

: 176100606020616 -2 

په دې صورت کې له سحایا او ٧۳116‏ ۲71031 6760170) څخه علاوه عصبي نسج هم بهر 
ته راوځي. هر څومره چې عصبي نسجونه زیات بهر ته راوځي په هماغه اندازه یې پایلې 
خرابېږي. 

:/17/61086100516 -3 

په دې صورت کې فتقيه کڅوړه هېڅ وجود نلري يعني سحایا شکېږي (تمزق) کوي او 
عصبي انساج له 16/01 څخه په آزاد ډول بهر ته راوځي . 


1 


٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


له یوه نورمال حالت څخه عبارت ده. چې د بلاربښت په 21- 16 اونیو کې منځ ته راځي 


:)٣0170108 91608 56 


او وروسته بيا د بلاربښت په 23 اونۍ کې له منځه ځي. نو له همدې کبله د بلاربښت له 
5 اونۍ څخه وروسته د 55٤‏ 070105 لیدل غیر معمول دي. دغه کیستونه اکثراً 
٧۱018 6‏ دي. تت 2 - 0.5 پورې اندازه لري او په ډېرو نادرو پېښو کې له 
1 ۸ نيمګړتیاوو ره په یوځايي توګه لیدل کېږي. 


- 
من 


۷١١ ی‎ 6 


نن کح سا نت« 


تخ ٠‏ ما90 


-٢‏ چسس کدرون)"۱ 
پا 


26٥۵ 28‏ نه٥٥)‏ 53610 : 
له هغو نامنظمو کتلو څخه عبارت دي. چې له بېلا بېلو نسجونو لکه هډوکو. کرپندوکو 
يعني غضاريفو. وېښتانو. غاښونو. منضمو نسجونو. عضلاتو او داسې نورو څخه تشکيل 
شوې دي او د یوې 6 ۹1۱0 ار یا هم د یوې ٤‏ کتلې په څېر معلومېږي. 
چې په ٢‏ 40 پېښو کې په نوموړو کتلو کې 0هن ) هم وجود لري او نوموړې 


انومالی د 28631 )٥٥٥‏ 88670 په برخه کی لیدل کېږي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الب اسو ن 


دا ډول کتلې عموماً لاندې خواته پرمختګ کوي او د فخذ د دواړو هډوکو په منځ کې لیدل 
کېږي . 

ځيني وخت دغه کتلې علوي او داخل لور ته هم پرمختګ کوي. چې د مثانې خلفي 
نسجونه مصابوي او د مثانې او پښتورګو د تخلیې په وړاندې بندښت منځ ته راوړي او 
ښايي په ماشوم کې د ٧6٢۵5‏ 11707005 (عمو مي اذيماء" ,۳۲۳0510 76۵701۹1تهظ1 
۲۳٣10٥ ۵٥٥ 5‏ 0 ۳۱6) د منځ ته راتلو لامل شي او له دې څخه علاوه 
6 هم موجود وي کله نا کله 167010103 ګانې ډېرې لوبې وي تر دې 
چی کله نا کله يې 5126 له ماشوم څخه هم لویېږي ځيني وخت دغه 167001003 په 


: ٌُ.7 


٠١‏ برخه کې هم منځ ته راځي. چې دغه شکل فوق العاده خرابې پایلې لري. 


88 6 501 د): 

د غاړې د برخې د لمفاوي غوټو (عقداتو) یوه مورنۍ انومالي ده. چې د 06601131 د 
برخې په دواړو خواوو کې د ۷/586 کتلو په څېر معلومېږي. په ترڅ کې یې غاړه لویه او 
پلنېږي په عرضاني مقطع کې د نوموړې کتلې په منځ کې يوه پرده لیدل کېږي. 

عِموماً له دغې انومالي سره يوځای ٧٢015‏ 117076005 هم لیدل کېږي. 


و 


٨۱٥۱٧. 


الب اسو ن 


56 1 ۸0603036011 566 د): 

دا د سينې یوه انومالي ده. چې د سږي یوه برخه په کیستونو بدلېږي او په درې ډوله يعني 
1 11 1706 او 111 1706 وېشل کېږي. 

د دغې انومالي په دواړو شکلونو يعني 1 او 11 6 کې د سږي په داخل کې 
کیستونه له ۸/6٨٤‏ 16026016 سره یو ځای لیدل کېږي. د زړه ځای ته تغیر ورکوي او 
سږي له کیستونو څخه ډك معلومېږي. 

کیستونه په 1 1706 کې لوی او په 11 1706 کې کوچني. خو د لیدلو وړ دي او په 1706 
111 کې د سږو کيستونه ډېر کوچنلي وي چې هېڅ د کيست په خر ته معلرمږي. د يږي په 
منځ کې 116 ساحې لیدل کېږي. 

76 ار 11707011 هع صسصتص1 ١٥٨‏ اکثرا / په پورتنیو درې واړو شکلونو 
کې موجود وي چې 6 عموماً د 181711 58011 لامل کېږي. 

ښايي پورتني درې واړه ټایپونه د رحم په داخل کې جوړ شي يعني شفا پيدا کړي او سږي د 
زېږېدنې پر مهال روغ رمټ وي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


6592 ښایی له پورتنیو انومالیو څخه د 111 1706 په څېر ولیدل شی او هغه 
شریان چې نوموړي 5606517301 ته وينه رسوي د 011350000 ۳۱6۳ 010 په 


وسیله لیدلای شو. 


د حاجز د پردې فتق يا چوره 1167018 1(13117380316: 
له هغه حالت څخه عبارت ده. چې د حاجز د پردی د یوه 16/6617 له لاری د ګېډی غړي د 
سینی جوف ته پورته ځی. چی اکثراً دغه فتق په 1316731 ٥08670‏ شکل سره منځ ته 


راځی» خو په ډېرو لږو پېښو کی 116718 ٧60181‏ ۸:160 هم لیدل کېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


ال اسوه ن 


دغه راز کله نا کله د 1167013 11/181 په شکل هم لیدل کېدای شی. 
6 منظره یی داسې ده. چی په سینه کې یوه کتله ښکارېږي. د دقیقی معاینې 
په ترڅ کې د کولمو پرېستالتيك حرکات لیدل کېږي او د ګېډې محيط کمېږي. 


:۸1 00101031 6 

د ګېډې عمده انومالیانې عبارت دي له: 

:1(0064:31 0580:060600 0٥ 10006031 ۸6573 -1 

په دغه صورت کې د اثنا عشر د 01 برخې د بندښت له امله په خپله اثناعشر او معده 
دواړه ارتېږي یعني توسع کوي. چې په الټراساونډ کې دواړه پورتني ساختمانونه د ۲/506 ) 
کتلاتو په څېر یو د بل په څنګ کې ښکارېږي او د 9189 1800516 100016 په نوم 
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٨٥۱٧.٠ 


الّت اسه ن 


92007 ۸13311 57 


لېر 


7 ۵۱13317و/:2200 


20أ8 ٨٠٠0013863۵‏ : 
په دغه صورت کی د معدی نورمال 6 ساتتمان د لیدلو وړ نه وي. په نومول 


شویو دواړو حالتونو کې او په ټولیز ډول د معدي معايي سیسټم په اوږدو کې د هر بندښت 
له کبله 0703010056 /2 راه منځ ته را اځي : 


:)) ٧0٧01٧12101016 

د حبل السروي د داخلېدو له ځای څخه د ګېډې د غړو لکه د کولمو او ځيګر راوتلو او 
تفتق ته 310616 ::0 وایی او د ماشوم د ګېډی په قدام کی د يوی کتلی په شکل چی د 
ګېډې قدامی دېوال احاطه کوي. لیدل کېږي. 


اکثراً دغه انومالی د زړه له ناروغیو سره یوځای وي. 
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٨۱٥۱٧. 


الب اسو ن 


۴/١ 77۷ 
"مه2‎ 


010۴۲٨۵۸۱0 عا‎ 
500001 ۱١6/46 ۷۷٧۲۲۱ (٤5 " ٢07٧۷ 


02۱3756 
په دغه انومالي کې د ماشوم ټولې کولمې او یا د کولمو یوه برخه له هغه سوري څخه چې 
د ماشوم د ګېډې په سفلي او ښي لوري کې وجود لري د ٧11010‏ ۸001016 داخل ته 
وروځي. ځيګر د ګېډې په دننه کې ځای لري او حبل السروي په خپل نارمل ځای کې د 

ماشوم ګېډې ته ننوځي . 
ښايي په شديدو پېښو کې د ماشوم معده او مثانه هم له ګېډې څخه د ٧11010‏ ۸:0001016 


لور ته ووځي. 

کله چې د ګېډې 1/661 کوچنی وي. نو هغه کولمې چې د ګېډې په داخل یا بهر کې قرار 
لري متوسع لیدل کېږي. 

204 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


په دغه انومالي کې د ګېډې ټول محتوي د 110140 ۸0000106 په دننه کې په تیت او پرك 
شکل ښکارېږي او د کومې ځانګړې پردې یا د ګېډې د دېوال په وسیله نه رانغاړل کېږي 
دغه راز دغه انومالي په یواځې شکل لیدل کېږي او له نورو انومالیانو سره کومه اړیکه 
نلري. 


-م 


ت لهو :۴ 


معده يا :٥۱0100361‏ 


د ماشوم معده د 0807801) 10067 16٤٤‏ په برخه کی د 586 ) ساختمان په شکل 
معلومېږي. چې د دغه ساختمان نشتوالی د معدی په ۸0017031117 ګانو دلالت کوي او 


د ماشوم له وخیمو پتالوژي ګانو څخه استازيتوب کوي. 


2005 


٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


د ماشوم معده په لاندې حالتونو کې نه لیدل کېږي: 

1500138631 ۸165130 -1 

2- د 750679 6001٥1 ١6/۷١٧٩‏ ) په ناروغيو کې. چې ماشوم په دې صورت کې ماشوم 
په خوړلو نه توانېږي. 

3- 07030010016 و01 

4- 1167013 11301217387113106: چې په دې صورت کې معده د سینې په جوف کې لیدلای 
شو. 

:117070(0 8 56 

په الټراساونډ کې د ۳٥۵175‏ 11/4705 منظره په لاندې ډول ده: 


1- 8انك ۸5 :٧٥٥۵1‏ چی د ګېډی د غړو په شا او خوا کی د یوه 11700600016 خیال په 


1160731 1105101 -2 


3 د 1170705 په شدیدو پېښو کی. ۳05101 60763701۵1 هم لیدل کېږي. 
4- 10171707031011056 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


11116 61026016 11866013 -5 

6- 111616:655 16018 ,146013 16701ن 167 

له پورتنیو شمارو څخه د دوو یا زیاتو موجودیت د ماشوم 11707015 تثبيتوي . 

د اسبابو یا لاملونو له نظره 115/07605 په دوه ډوله ده: 

٧١٥٢٣۵1٥ -1‏ دم 117070 عصتصصصبا : چې د مور او پلار د وبنې د ګروپو د نه جوړاینې یا 
عدم تطابق 106008017177 1۹۵ په نتیجه کې منځ ته راځي. 

۳٥۵115 -1‏ 1170705 11000006 08 : چې سببونه په لاندې ډول دي: 

1- د زړه ناروغۍ 

2- د سږو ناروغۍ لکه 131/01::3612 3:010: ۸۵0600 ٠/886‏ . 

3 انتانات لکه ۵06 1186386 صمنمملص صا ۵1۱6 ع۱006 نا ,ز005 ۵8 ان 10:0 
07٥ ٧11 6‏ 123۳۷01708. 

ښايي دوه لومړنۍ ناروغۍ له 3161176301 ) 80131 ) 101۵ سره یو ځای وي چې په 
الټراساونډ کې د 18608016 ټکو په څېر چې 7 هم ولري معلومېږي دغه راز په 
دغو دوو ناروغیو کې 16236006817 ل۵٢٢٧‏ ار 186601٥‏ 6 ع1878 هم ډېر پېښېږي . 

4- د پلاسنتا تومورونه: لکه 07103:8210103) د دغه تومور د موجودیت په صورت کې د 
وبنې زیاته اندازه د دې پر ځای چې د ماشوم د وينې دوران ته داخل شي نوموړي تومور ته 
بهیر پيدا کوي چې په نتیجه کې یې ماشوم ۸۵6016 او بالاخره په 116311 0:86:1۷ 
6 څخخته کېږي له دې وروسته با په ماشوم کې 86 117068 راښکاره کېږي. 
5- 6010 : په ځانګړې ترګه ۹710070106 "1٧٧10 ۱٥0 1٧۷19‏ چې په دې صورت له 
پلاسنتا څخه د وبنې بهیر یواځې یوه ماشوم ته ترسره کېږي او دویم ماشوم له لومړي ماشوم 
څخه خپله وینه اخلي. 

6- 27010205131 انومالي ګانې : لکه ۹7120701:16 181۷0 

7- هغه کتلې چې د شریاني او وریدي شنټونو لامل ګرځي لکه: ٤6٥٥‏ نه٥0٥)‏ 80:0 


. || 64 
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د ۳6۵175 1170705 په پېښه کې باید لاندې خبرو ته پام وشي : 

)1700059031 ۸317/515 -1 

16٢٥1 ١606371087017 -2 

16:1) 101 10:0 8800ان‎ 5716 3٥00 3116و ۱0:6 /د)‎ 10105102 116356٨ -3 
: 6) ۵٢ 56 

د مور په ګېډه کې د ماشوم د پرېتوان په جوف کې د مايع ټولېدو ته ۸56165 1١٢۵1‏ وايي 
او په لاندې حالتونو کې منځ ته راځي: 

11707058 ٧٢115 -1 

17061٢ 0053600 -2‏ 1037 الا 

13071 160710136010 -3 

161901 10166001 -4 

1٧۷۱١10016 ۸:01:37 572070126 -5 


56 د ګېډی د غړو په شا او خوا کی د یوه 11700601016 خیال په څېر معلومېږي. 


٢: 
پښتورګي بيضوي شکل لري او د ګېډې په منځنۍ خلفي برخه کې ځای لري. د پښتورګو‎ 
قشر 160086016 او ۱77۵010 يې ۱1700600016 ښکارېږي. حويضه او کلیسونه‎ 

( هن9 ل۵ ٥ها)‏ په 676 24:08 شکل لیدل کېږي. 

د پښتورګو کپسول ډېر نازك او په شديده توګه 1۳1086016 ښکارېږي. 
د پښتورګو انو مالي ګانې : 

د پښتورګو ټولې انومالي ګانې په دوه ډلو وېشل کېږي: 

الف- 586 انومالی ګانی: چی لاندی ناروغۍ په کی شاملی دي: 

1- 0067 ن1 13506نم 15 506 ې 1٧١١171‏ 


2- 1116356 0067 نکل 5/506 ) اه 1100710301 ۸:00:03 
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117070066170515 -3 


ب- ٠0104‏ انومالي ګانې : چې لاندې ناروغۍ په کې شاملې دي: 

1- 1156356 15۱00677 ۹06 ې ۱017 116661171٥‏ 031ه:۸:010 

2- 071050010030515 ن6 /ّظ 

0063 4مه عمصو 1 د ص۷77 

په 1156056 67 ص0 ن1 5606 ه9 1666731۷٥‏ ۸:0:105031 کې 6 ٥11661088‏ ) 
د 2 - 1 په اندازه ارتېږي يعني متوسع کېږي او په 1/50000 پېښو کې لیدل کېږي. 
په الټراساونډ کې 6ه ۳:00 1726٥‏ ۳:160 8:1۱6 لیدل کېږي. 


56آ63 6031 1۸: 
په دغه حالت کې پښتورګی له سره تشکل نه کوي. پېښې یې ډېرې کمې او اکثراً یو طرفه 
وي. چې په الټراساونډ کې د یوه لوري پښتورګی نه لیدل کېږي او د بل لوري پښتورګی له 


8713167٥41 16138 35‏ هم منځ ته راتلای شي او په الټراساونډ كې لاندی 
ځانګړتیاوې لري: 


1- 07031:10056 01:07 موجرد وي. 

2 پښتورګي نه لیدل کېږي. 

3- مثانه هم نه تشکیلېږي او نه ښکارېږي. 

6 06 نم 556 ) ۳017 110010301 431 ۸:1010:01: 

په دغه انومالي کې د پښتورګي نفرونونه او توبولونه په 506 شکل متوسع کېږي. چې 
توسع يې له 1119 څخه تر څو سانتي مترو پورې رسېږي او د ښه تشخیص لپاره یې باید د 


ماشوم مور او پلار هم معاینه شی. ځکه دا یوه ارثی پېښه ده کېدای شی له والدینو څخه 
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یې یو یا دواړه په خپل بدن کې په ارثي توګه ولري په نوموړې ناروغۍ کې ۹6 50 د 
روغېدو چانس شته . 

په الټراساونډ کې پښتورګي لوی. 168086016117 زیاته او په غالب ګومان کیستونه هم په 
کې لیدل کېږي. 

7ک نم 1506ن 1015 م506 ن) 16 ٨/١‏ : 

په دغه انومالي کې د پښتورګي په نسج کې کیستونه لیدل کېږي او د پښتورګو د پارانشیم 
پر ځای د ۳107056 نسجونه منځ ته راځي نوموړي کیستونه په مختلفو اندازو سره لیدل 
کېږي. 

په الټراساونډ کې ګڼ شمېر کیستونه چې د مختلفو اندازو لرونکي وي لیدل کېږي او 
پښتورګي د غومبسو د ځالې په څېر ښکارېږي. دغه راز د پښتورګي مرکزي حویضه هم نه 
لیدل کېږي. 

856 په لاندې حالتونو کې لیدل کېږي: 

1- 06001 0050: چې لاملونه یې عبارت دي له: 

- 00:06 100602 ۱61۷1 01۳6۱60: په دې صورت کې حويضه او کلیسونه 
ارت یا متوسع لیدل کېږي. 

۷٥٧٧ ٠-‏ 1/7607 20567107: دغه حالت د احليلي معصرې د منځ ته راتلو له کبله منځ 
ته راځي. چې په مثانه. حالبونو او پښتورګو کې د ادرار د بندښت او رکودت لامل ګرځي 
او په پایله کې یې نومول شوي ساختمانونه متوسع کېږي. 

- د حوصلي کتلاتو موجودیت 


١0 0:060 -11‏ : تر ټولو لوی لامل یی د ادرار 1161/107 01807 ه8٥٧۷‏ 0:ه11/61 
ده. لکه څنګه چې پوهېږو دغه حالت د مثاني حالبي معصری د نشتوالي له کبله منځ ته 


راځي. نو حالبونه د پښتورګو د حویضې په پرتله ډېر متوسع ليدل کېږي. 
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اسو 
67 0110317: 


د ماشوم مثانه د مور په ګېډه کې په 13 اونۍ کې لیدل کېږي د مثانې نشتوالی یو په 
5535 0067ن1 81 7:10:07 او بل په 017019 ۱۱706 10818 ۹666 
1١057‏ کې لیدل کېږي. 

د یادونې وړ ده چې د ماشوم مثانه هغه مهال ښه د لیدلو وړ ده چې د مور مثانه ډکه وي. 
ځکه کله چې مور خپله مثانه خالي کړي. نو 15 دقیقې وروسته ماشوم هم خپله مثانه خالي 
کوي . 

348 1160: په الټراساونډ د دغې ناروغۍ عمده ځانګړتیاوې په لاندې ډول دي: 
1- د پښتورګي د قشر 68086016117 زیاتېږي. 

2- د پښتورګو قشر نری يعني نازك کېږي. 

3- د پښتورګو په قشر کې کیستونه لیدل کېږي. 


د ماشوم د جنسیت یعني 656 تعینول: 

د الټراساوند د ماډرنو او پرمختللو ماشینونو په وسیله کولای شو د 14 - 13 اونیو په موده 
کې او د عادي ماشینونو په وسیله له شلمې اونۍ څخه وروسته د ماشوم تناسلي غړي 
ووینو. 

په لومړۍ معاینه کې 62 فیصده او په دویمه معاینه کې 78 فیصده د ماشوم د جنسیت 
تشخیص کېدلای شي. 

د هلکانو په تشخیص کې باید هېڅ اشتباه ونشي» خو د نجونو په تشخیص کې 3 فیصده 
اشتباه منځ ته راتلای شي. 

د الټراساونډ له نظره د 165616 000ن 5 615 ار یره اندازه 11707016 موجودیت 
د مور په ګېډه کې د هلك په شتوالي سره دلالت کوي او د 8107 18818 موجودیت چې د 
7 110016 په نوم يادېږي په نجلۍ دلالت کوي. 
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د جنسیت د تعینولو راپور باید په قطعي توګه ورنه کړل شي. ځکه چې په ځيني وروسته 
پاتې ټولنو کې دا ډول راپورونه د یو لړ ستونزو لامل ګرځي. خو کله ناکله د جنسیت د 
تعینولو راپور د طبابت له نظره اړین برېښي او ډېر د ارزښت وړ وېي» چې په دې صورت 
کې باید راپور ورکړل شي د بېلګې په توګه د 1156356 6ل نل مورنیو انومالي ګانو 


او داسی نورو .... کی. 
: : 


:1 34186 107 11366 657 

هر کله چې د کلينيك له نظره د حمل عمر د 16017168 له مودې څخه زیات وي. نو د 
الټراساونډ له نظره باید لاندې نکتې په پام کې ونیول شي: اول دا چې کېدای شي مور 
خپله د بلاربښت نېټه غلطه کړې وي او یا دا چې کېدای شي یو له لاندې حالتونو څخه 
منغ ته راغلې ري؛ 

1- 1707031011056 1ه 

٥6803067 -2‏ 1۷05 یا څو ګونی بلاربښت 

د دوه ګوني بلاریښت په صورت کې ښايي د الټراساونډ د څو پر له پسې معایناتو اړتیا 
وي. تر څو د مور په ګېډه د دواړو ماشومانو نشو ونما او 5126 په دقيقه توګه تر څېړنې 
لاندې ونیول شي. 

د درې ګوني یا څوګوني بلاربښت په کې که چېرې معاینه په دقيقه توګه ترسره نشي ښايي 
اشتباه وشي. 

د دوه ګوني بلاربښت په صورت کې کېدای هر ماشوم ځانته پلاسنتا ولري. چې د لا 
6 په نوم يادېږي او یا دا چې یو پلاستتا دواړه ماشومان تغذیه کوي. چې د 
6 006 په نوم یادېږي. 

دغه راز د دواړو ماشومانو په منځ کې یوه پرده وجود لري چې ماشومان یو له بل څخه جلا 
کوي او د 1/6070 1۲۷105 په نوم يادېږي او د هر ۳6٤5‏ لپاره د ۸00100 له جلا 


جلا جوفونو څخه استازيتوب کوي او دغه حالت د ۸:00106 11 په نوم يادېږي. 
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د 11600730 1۷۷05 نشتوالی د یوه ۸01016 جوف په موجودیت دلالت کوي. چې د 


۱6٨٥6 657‏ په نامه يادېږي. 


6 و کن ستما‎ ٢ ٢ 


3- لوی ماشوم یا :1٧13۵670501018‏ 

ځيني وخت د مور په ګېډه کې د ماشوم وزن زیات وي. هرکله چې د زېږېدنې پر مهال د 
ماشوم وزن اع 4000 یا تر دې زیات وي. نو د راپور ورکول یې ځکه اړتیا لیدل کېږي. چې 
د دا ډول ماشومانو زېږېدل یا ولادت د مور لپاره ستونزمن وي تر څو یې د ولادت لپاره 
يې یو ځانګړي تصمیم ويول شي. 

لوی یا د ډېر وزن لرونکي ماشومان په ټولیزه توګه په 1118066 مورګانو کې ليدل کېږي. 
کله چې لوی ماشومان ولیدل شي. نو لاندې خبرې باید په پام کې ونیول شي: 

1- د 11006667 7071611 81 اندازه کرل 
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2- د تنې د قطر یا 11810667 ۸۵٥0007031‏ اندازه کرول. چې له 1180667 78716۱31 نب 
سره تناظر نلري او له همدې لارې څخه د ماشوم د وزن پيدا کول هم شوني دي. 

3 له پوستکي څخه په لاندې نسجونو کې د غوړو يعني شحمو د ځای پر ځای کېدو له 
کبله د پښو. لاسونو. سر او تنې په برخو کې د اذیما د موندلو لپاره څېړنې. 

4- د پلاسنتا دقيقه معاینه: ځکه د شکر په ناروغانو کې پلاسنتا لوی وي. 

5- د جنین په بېلا بېلو غړو او سیسټومونو کې باید انومالیانې وپلټل شي: لکه په ,شا 


۷٥٧٧٥۱۵٩ "٥۱0. 1800138005, 1706168, ۸٩٩۹, 8‏ 6٥ن۵۳0)‏ او داسی 


٥7628038067 -6‏ ۳ 11855 16106/ا: د رحم د کتلو لکه ۳107010 او د مبیض د کيستونو 
موجودیت باید د 5126 او موقیعیت له نظره و څېړل شي. ځکه اکثراً د زیان یا سقط لامل 
ګرځي او بله دا چې پر ماشوم باندې د بلاربښت یا د ولادت په موده څه ډول اغیزې لرلای 
5-7 1,886 او د پلاسنتا تومورونه 

8- په لومړي 17106567 او د دوم 17116567 په لومړیو کې بايد د" 11709150110102 
6 موجودیت وڅېړل شي. 

:٩0616 111 6 

په دغه سنډروم کې دوه ګوني ماشومان داسې واقع کېږي. چې د یوه ماشوم په شا او خوا 
کې 6 او د بل ماشوم په شا او خوا کې 007076 لیدل 
کېږي. 

د 1۷71 58461 په چار چاپېر کې د پردې لیدل مشکل دي. 1۷۷1 50616 غیر متحرك او 
ښايي د رحم یا زیلانځ له قدامي یا جنبي دېوالونو سره نښتی ولیدل شي. 

په یوه لوبه مقطع کې کېدای شي د 1۷10 88061 په یوه خوا کې پرده ولیدل شي. 
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د هغه ماشوم له شا او خوا څخه چی د 17/7/07031:010056 په وسیله چاپېر شوی» د یو 


مقدار مايع ۸51700019 د دویم ماشوم په شا او خوا کې د ٧11010‏ ۸:001016 د زیاتېدو 


: 


لپاره ګټور دي او د نوموړي ماشوم د ژوندي پاتې کېدو چانس ورسره زیاتېږي. 


دغه 8720760106 په ډېرو پېښو کې له "۲٣۷٢ ٥0 "1۱٧۷۱۵ 1788105100 ۹0070116٥‏ اړیکه 


لري. 


2 
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:50(1311 107 11866 1577 


1- 116070300 0170۷01 ۱106 نا 108083: 


هر کله چې ۳٢5‏ د خپل عمر په پرتله له ټاکل شوي ۹6 10 څخه لږ وزن ولري یا دا چې د 
بلاربښت په 36 اونۍ کې له 2500 ګرامو څخه لږ وزن ولري. نو 11/671 ورته ویلای شو. 
5 د ماشوم د تغذي د عدم کفایې په ترڅ کې منځ ته راځي. د بېلګې په توګه کله 
چې مور د زړه په مزمنو ناروغیو اخته وي. بېلا بېل درمل یې اخيستي وي. په الکولو او یا 
سګرتو روګدې وي او یا دا چې کافي غذا یې نه وي اخيستې . نو ماشوم یې په 111601 
اخته کېږي. 

1616 په درې شکلونو راښکاره کېږي : 

1- 570607631 یا متناظر 

2- ۸۹100607631 یا غیر متناظر 

16001 50317108 ٧311670 -3 

په غیر متناظر شکل کې د جنین تنه کوچنۍ او اسکلېټ يې نارمل وي او د پلاسنتا په 
وسیله د جنین د نه تغذي کېدو په نتیجه کې منځ ته راځي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


په متناظر شکل کې د ماشوم د بدن ټول غړي په متناسب ډول کوچني وي؛ چې دغه حالت 
د مور د مزمنو ناروغیو او د مور په وسیله د بېلا بېلو درملو د خوړلو په نتیجه کې منځ ته 
راځي . 

په م۱6٧۳‏ وصنه م۹ صسصصت'1 کې د ټولو غړو اندازې کوچنۍ. خو د ٧6001017‏ د هډوکي 
اوږدوالی نورمال وي. 

- الټراساونډ د 11161 په تعینولو کې ځانګړی رول لوبوي. هر کله چې په درېم 
5667 کې د ماشوم نشو و نما له هغو غوښتونکو نورمونو څخه لږ او هر کله چې د 
دویم 171065167 په وروستیو او درېم 1711065167 کې د ماشوم تنه کوچنۍ». خو 160107 
طماو هه یې نارمل او یا زیات وي. نو بايد د 111671 خوا ته فکر وشي . 

- دغه راز په 1161 کې باید پښتورګي او مثانه په دقيقه توګه معاينه شي. ځکه چې 
اکثراً مثانه نه لیدل کېږي. پلاسنتا کوچنی او د 8/0170 نښې له وخت څخه مخکې لیدل 
کېږي. 

اکثراً 17917716 هم موجود وي. 

د )111061 د تشخیص لپاره باید لاندې پارامټرونه تعين او اندازه شي : 

11630 )760001676166 -1 

7600016616٣ -2‏ ) عل1100 

3 0.06 د 0.79 - 1۵00 871691 1 /صاعوم6 1 صصصصه"1 

۲٥۵۱6۱۵1 11136067 -4‏ 7ب 

5- 600071 1 تصګصوه"1 

11630 / 17001 )1 601576066 3060 -6 

د جنین اناټومي باید په دقيقه توګه معاینه شي. ځکه چې د جنین د انومالي ګانو په سلو 
کې لس پېښې له 11/601 سره یو ځای لیدل کېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د نسائی ناروغيو برخه يا 0706601087 


161۷16 1011310310157 1186346 )٥11(( 
د ښځو د تناسلي غړو له 10/6601 7086016 څخه عبارت ده. په الټراساونډ کې‎ ١11 
عمومي منظره په حوصله کې د يوه 5/506 ) ساختمان یا ابسې شتوالی ده.‎ ١11( د‎ 
ار 11163586 مه ل) د حر صلي ابسې ګانو نور لاملونه‎ ۸06001674 56 


دی. 


: 232110107" 

10 د هغو انتاناتو په وسیله منځ ته راځي. چې د تناسلي سیسټم له لارې سرایت کوي. 
تر ټولو عمده لاملونه یې 38 ۷٥٠6718‏ او 17361010316 1180/078 دي. 
بکتریاوی لومړی د ۷٥8708‏ له لارې 6 ار بيا له 66705 څخه 110156 ۱31100180 
ته داخېلېږي. چې د 67۷167165 او 8310108705 سبب کېږي . 

د انتان په نتیجه کې په انډومټریوم کې انتاني بدلونونه او 16896101 101310031017 منځ 
ته راځي تر دې» چې عضلي او د تیوبونو د ١67053‏ برخې هم ډبلېږي يعني ضخيیمېږي. 

د انډومټريوم او نفیرونو په داخل کې 65 لیردل کېږي. چې د 77016073 او 1105310107 
په نومونو يادېږي. 

بکتریايي انتانات د ۸:018 له لاری تخمدانونو او د پرېتوان د جوف څېرمه برخو ته 


رسېږي . 
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٥٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


5 08788 په نوم یادېږي. دغه راز ابسې ګانې د 836 16 ۵1 ) په برخه کی هم 


منځ ته راتلای شي. 


6 منظره: 

الټراساوند باید لومړی په حوصله کې د انتاني ناروغيو 56677117 او انتشار را وپېژني دا 
په دې معنی چې الټراسارنډ باید منم له1:ه97 ۷۱55٧‏ صمنامصصهاکمص1 م٥0۵۵‏ ارو 
د ابسې ګانو منځ ته راتلل په ګوته کړي. 

او په دویمه مرحله کې باید د الټراساونډ په وسيله (111 له نورو حوصلي دردونو څخه 
لکه: د تخمدان اووښتل يا 10175101 5٢ 0۷۵۶۱۵8٣‏ /د) 63/٥ 40 ٧۲00600031‏ 0:01 ) ارو 


١6006 3 7‏ څخه تشخیص تفريقی شی . 


په رحم کې د الټراساونډ موندنې؛ 

هغه بدلونونه چې په رحم کې د (211 په نتیجه کې منځ ته راځي د الټراساونډ په وسیله 
یواځې په 25 پېښو کې تثبیتېږي. د رحم لویېدل چې د رحم د عمومي التهاب په ترڅ کې 
منځ ته راځي تر ټولو ښه او عمده نښه ده او په رحم کې نورې نښې په لاندې ډول دي: 

- د انډومټريوم په داخل د پردو شتوالی 

- په انډومټریوم کې د مایع شتوالی 

- د رحم د 567088 د برخې نامنظمېدل 

په نفیرونو کې د الټراساونډ موندنې: 

د ۶11 په سلو کې نوي پېښې د نفیرونو په برخه کې منځ ته راځي» چې عبارت دي له: 

111161٢ ٧۷۵٧٧٩ 1118160 ٧۳31100130 11568 -1 

۸ ٢٥۵ 11( )٥70 5316707 ( -2 

3- (جمنم ۹31 17070) ٥11(‏ عنصه عط) 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


په تخمدانونو کی د الټراساونډ موندنی: 
: : 
د ۳110 په صورت کې په تخمدانونو کې دوه ډلې بدلونونه منځ راځي. چې د هغو له نظره 
د ناروغۍ شدت یا 56767717 ټاکل کېږي او دغه بدلونونه عبارت دي له: 
:)٧10 ١11(( 1050 - 0۵8۵0 ) 00016 -‏ 
په دې صورت کې په 1 برخو تیوبونو» تخمدانونو او د سېروزا په څېرمه برخو کې 
التهابي بدلونونه منځ ته راځي: 
- تخمدانونه لوبېږي 
- د تخمدانونو حدود نه ټاکل کېږي 
- د تخمدانونو په شا او خوا مايع راټولېږي 
- د تخمدانونو چارچاپېر نسجونه ډبل او اذیمايي کېږي. 
178۵01٨ ۸١566518 0٥ 111000 00۷۵۵٥ ۸56655 -11‏ : 
چې په (911 ۹6۷٧‏ باندې دلالت کوي . 
- ۸056668 1761۷16 


د حوصلې 65 ۸66 نازك دېوالونه لري او محتوي یې 5 وي او د 
حوصلې 65 006 بیا ډېر ډبل دېوالونه لري. 

: ۱61۷1 ٥٢٥٢ ٧1110 - 

د ١11(‏ په )۹ 0 پېښو کې د 6 066 1 په برخه ټینګه مايع يعني ۳١5‏ یا 6 ليیدل 
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٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


5 6 1611 
د حوصلې کتلې په ټولیزه توګه په درې ډلو وېشل کېږي: 


161۷16 ) 5/5016 ۱۵556٥١ -1 

١70816 ) 5006 ۵5565 -1 

1٧010016 ) 5/5606 ۷۱35565 -2 

161۷16 ۹0110 ۷۱35565 -11 

161۷16 )01016 6 ۷۱5٨١٥١ -11 

له دې سره سره ځيني وخت بيا هم د الټراساوند د یوې معاینې په وسیله نوموړې کتلې یو 
له بل څخه نشو بېلولای. خو له کلینیکي معایناتو څخه په ګټې اخیستلو او د ناروغ په 
څارلو سره کولای شو قطعي تشخیص ته ورسېږو. 

61۷16 ) 5/50۱6 ۱۵556١ آ-‎ 

١7016 ) 506 ۵5565 -1 


۵- ۷۱35565 506 /) 16و ۹۱0 6706 الا 


117070160601008 )٥ع00310901(‎ -۸ 


په دې صورت کې رحمي مهبلي کانال ارت یا متوسښع او د مایع په وسیله ډك وي ؛ چې د 
مهبل یا 6۷7 په برخه کې د بندښت له کبله منځ ته راځي د بېلګې په توګه 
7568 671013۱64 1002. : 

د دغې پتالوژي محتوي د الټراساونډ له نظره 11:01:66 یا ۸0660016 ښکارېږي او دغه 


حالت په پېغلو نجونو کې د بلوغ له عمر څخه مخکې لیدل کېږي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


ال اسو ن 


٥ 


)٥9760603761( -8‏ 601005 11600030010600 : 
په دې صورت کې رحمي مهبلي کانال ارت یا متوسع او د وینې په وسیله ډك وي. چې په 
پېغلو نجونو کی چی په 7567 102601073164 باندی اخته وي د لو مړي 0 

په راتلو سره منځ ته راځي. 

په دغه صورت کی د رحم په داخلی محتویاتو کی ١0‏ 10167031 ګانی لیدل کېږي. 
1000۷000 . 

له هغه حالت څخه عبارت ده.ء چې یواځې 0 ۳2001667٥۵‏ له وبنې څخه ډك وي. 
دغه حالت په ښځو کی د مهبل د ولادي تنګرالی یا ۷۵8700 0٥‏ 5100515 601141‌و ٥0‏ 
او د رحم د 67 د تنګوالي په نتیجه کې منځ ته راځي. 

7 ۵ 6۷ او د همدغی ناروغۍ د درملنی په موخه له تشعشع څخه وروسته د 
7 تنګوالی هم د دغه حالت لاملونه کېدای شی. 

دغه راز په حاد ډول په ٥6803067‏ 1660016 کی او له ځینی جراحی عملیاتونو څخه 


وروسته هم دغه حالت منځ ته راتلای شي. 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


(9۷010606) 6عهع۸ 0٥ ۹:) ٧۷۱6١٥٥‏ ه11ه00٥٥‏ م1۹ 

د 0116686018 78 په وسیله د رحمي کانال توسع د 770106178 په نوم يادېږي. چې د 
))0 د تنګوالي او په انډومټریوم کې د رحمي افرازاتو د ټولېدو له کبله منځ ته راځي 
او په ثانوي ترګه انتانات هم په کې علاوه کېږي. 

په الټراساونډ کې د یوې 6 )يا 000016 ) کتلې په څېر چې په منځ کې یې !1 
0 ګانې او ځیني وخت پردې هم وجود لري. لیدل کېږي. 

که چېرې په داسې پېښو د ګاز تولیدوونکي مایکرو ارګانېزمونه هم ورعلاوه شي نو د 
کتلو په منځ کې بیا ګازات له 8۳1800 ګانو سره يوځای په ٧60026016‏ شکل 
معلومېږي: 

د یادونې وړ ده. چې کله نا کله ۳107010 هم د يوه )١586‏ ساختمان په څېر 
6 ښکارېږي. 

:10088۵ 0۷31130 مه‎ ۸006٥1 ۹10816 566 ٧۱۵5565 -8 

: ٧0111 0107 160600011 )5 5-1 

دا ډول کیستونه د هورمون په وسیله د فولیکولونو د دوامداره تنبه کولو په نتیجه کې منځ 
ته راځي». چې بالاخره د تبیض پر مهال نوموړي فولیکولونه تمزق نه کوي يعني نه 
په ټولیز ډول کله چې یو ٧011616‏ له 0ه 2.6 څخه لوی شي دن" 116169000171 11160107 
٤‏ په نامه يادېږي. 

دا ډول کیستونه په عمومي توګه کوچني وي٠‏ خو کله بيا تر 19 10 پورې هم رسېدلای 
شي. 

اکثراً څو اونۍ وروسته په خپله له منځه ځي. د کیست محتوي په صاف او شفاف شکل 
ښکارېږي؛ خر کله ناکله با د کسه په منځ خرترېزي.منع ته راغي چې د کست په هع 
کې د ٥664‏ 11167031 ګانو د لیدلو لامل کېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


یوګړی مبیضي کیست ده. چې د 2708651701 د تنبه په نتیجه کې منځ ته راځي او عموماً 
د بلاربښت په 15- 10 لومړیو اونیو کی لیدل کېږي. 


اندازه يې تر تت 15 پورې رسېدلای شي. دېوال یې ډبل او فوق العاده له رګونو څخه ډك 


:))01 0108 1 01631 ) 8) -2 


وي او د خونرېزۍ په صورت کې یې په منځ کې 1610 1816791 ګانې لیدل کېږي. 

د الټراساونډ له نظره یې له 1 16/6000 11:17 سره تشخیص تفريقي ستونزمن 
دي یواځې د حمل په شتوالي سره تشخیص تفريقي ترسره کېدلای شي. 

:١670108 ) 556 ۸4600103 -3 

د تخمدانونو تر ټولو زیات سلیم تومور ده. چې د 20 او 50 کلونو په منځ کې لیدل کېږي. 
دغه کتلات نازك دېوال لري. د داخلي پردو په وسیله په څو جوفونو وېشل کېږي. اندازه 
یې کوچنۍ او یا دا چې کېدای شي دومره زیاته وي چې ټوله ګېډه ونیسي په ۹6 30 پېښو 
کې په دواړو خواو کې لیدل کېږي او له ۸561105 سره باید تشخیص تفريقي شي. 
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٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


: 16700010 ) 55) ))57516 16700103( -4 

سره له دې چې 8 ٠٢٥ 09/١‏ ) 1600010 اکثرا 1 6 ار 000166) 
ساختمان لري. خو په ځیني پېښو کې په 6 شکل سره هم لیدل کېږي. 

لکه څرنګه چې. نوموړي تومورونه له بېلا بېلو نسجونو لکه هډوکو. غاښونو» وېښتانو او 
داسې نورو څخه جوړ شوي دې نو لازمه ده چې د قطعي تشخیص لپاره د نوموړو 
تومورونو ساده 3-163 هم واخیستل شي تر څو د د هډوکو او غاښونو د خیال په لیدلو سره 


تشخد قطعي شي. 


5٤6) ۸0600 )376100103 -5‏ د) : 
تل د یوه 506 ساختمان په څېر په 18:01:6٥‏ شکل سره لیدل کېږي. د نوموړي کیست 


په ځینو برخو جامد نسجونه هم لیدل کېږي. چی د کیست په خبائت باندی دلالت کوي. 


م17 


: 11570705310107 -6 


دغه حالت عموماً د نفیرونو د التهاب په ترڅ کې چې بهرنۍ برخه یې بندېږي. منځ ته 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د الټراساونډ له نظره د رحم یا زیلانځ په څنګ کې د قیف په څېر یا 58306 ٧0061‏ يوه 
6 کتله لیدل کېږي. 
د 70501010 په صورت کې د کتلې محتوي ټینګه او په منځ کې یې 1610 101671031 


ګانې لیدل کېږي او تل په دغه وخت کې د ١11(‏ نښې موجودې وي. 


٣ 04 ٢ی یو0٢ ٧٢ ٢‏ لو ادم 
وم 0- 7 ه200 
ٍِ ې سه ٢‏ وو 


د 


:03138 )۷۵۲۱۵0 ن)‎ ٤-7 

دا ډول کیستونه د رحم او مبیض په منځ کې ځای لري او په هغو ښځو کې چې په 
006 کلونو کې قرار لري په یوګړي شکل لیدل کېږي. 

نوموړي کیستونه له 1۱100177086016 پاتې شونو څخه عبارت دي. چې په لوبو او کوچنیو 
شکلونو لیدل کېږي او له )۲/5 ) ۷3۳8۵9() سره یې تشخیص تفريقي ډېر ستونزمن ده. 

:٧1 010016 ) 5506 ۱۵5٠١١ -1 

د حوصلې ګڼ شمېر کیستونه دي چې په لاندې ناروغیو کې لیدل کېږي: 

11001066705156 -1 

111163 1 0060 ) ۲5 -2 

1017 ) ۹/506 ۷٥17165 -3 


"110600 -- )(۷۵٥700 ۸556655 -4 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


0۷٥7730 ۹7007010١ -5‏ 10::013۱60" 661 م117 


: 10001166710515 -1 

له رحم یا زیلانځ څخه بهر د بدن په نورو برخو کې په 160816 شکل د انډومټریوم د 
نسجونو توضع ته 1000106610515 ويل کېږي . 

نوموړي نسجونه په حوصله کې د مبیضي هورمونونو په وړاندې په ٧/1٠6‏ توګه د 
خویرېزۍ په شکل ځواب وايي.چې همدغه خونرېزي په حوصله کې د ګڼ شمېر 586 
کتلو په څېر لیدل کېږي. 

دا ډول کوچني کیستونه د 8165 په نوم او لوی کیستونه یې د 5 ) 001816 په نامه 
یادېږي د نوموړو کیستونو منځپانګه یا محتوي له وينې څخه عبارت ده. چې په منځ کې 
یې 0 10816031 ګانې لیدل کېږي. 

د یادونې وړ ده. چې په دغه ناروغۍ کې د انډومټریوم نسج د بدن په نورو برخو کې لکه 
پوستکي. ځيګر. مثانه. کولمو. د سترګو په کونجونو. مخ؛ سینه او داسې نورو برخو کې 
هم توضع کولای شي. چې د میاشتنی عادت پر مهال په نومول شویو برخو کې د خونرېزۍ 


لامل کېږي. 


: 11163٥ 1006618 ) 56 -2 

یوه ۲/56 ) ٧٧١١116‏ کتله ده. چې په ښحو کې په 16700406816 کلونو کې لیدل کېږي. 
دا ډول کتلې د ٧۱٥٧٥‏ 1174080710۹۷ ار ۵٧7٥43‏ ) 10110 ) په څېر ناروغیو سره چې 
په زیاته اندازه 000300107710 11070006 11088 افرازوي په یوځايي توګه لیدل 
کېږي. 

اکثراً په دواړو خواوو کې لیدل کېږي او ناروغه د ۸:16077163 مخینه بیانوي. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الب اسو ن 


: 20157 )5506 0۷۵1168 -3 

په دې صورت کې مبيض له طبعي حالت څخه لږ څه لوی. مرکز یې له 16 
4 څخه جوړ او په چارچاپېر کې يې د تللنط 2- 1 په اندازه ګڼ شمېر کوچني 
کیستونه ځای لري. 

نوموړی حالت د 16070006016 عمر په لومړیو کلونو کې لیدل کېږي او اکثراً له 17ن1 
5ك6 5186/) سره يوځای 001200600177068 11176150 ار 101576179 هم لیدل 


کېږي. چې په ټولیز ډول د 001ر" لھامه 16۷ صنه!؟ په نامه يادېږي. 


1 سو لن ٧٧۱۱١|‏ 
صی 56 ۳٤٧١۱۵٣‏ مه 1۱40054 ههت الم تا 47-ق) ۱١‏ »تا 5( رمولېد سه 


: 110617 5010018660 00۷۵1130 7007012 -4 


په دې صورت کې تخمدانونه لوی او ګڼ شمېر کیستونه په کې لیدل کېږي. چې د 
٨ 86‏ او داسې نورو درملو په وسیله د اوږدمهالو تنبهاتو په نتیجه کې منځ ته 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اه ن 


:11060 00۷۵7۵0 ۸086655 -5 

په یوه یا دواړو ۸466:٥5‏ ګانو کې له یوه غیرمنظم ساختمان څخه عبارت ده. چې ډبل 
دېوالونه لري. 

منځپانګه یا محتوي یې مایع ده چې په منځ کې یې 6 لههم!1 ګانې او کله نا کله 
٧100-۳100 16٥‏ هم لیدل کېږي . 

دا ډول کتلې په یواځې توګه نه لیدل کېږي. بلکې د حوصلې او ګېډې له نورو ابسې ګانو 
سره په یوځايي شکل لیدل کېږي. 

نوموړې کتلې فوق العاده حساسې او درد لرونکې دې . 


: 1616 )010001677 ٧۵5565 -1 


۸ 016665 76770/: چې عبارت دي له: 


1۷1016 117080160170 -1 
1۷115560 ۸5010606 -2 


1۷0106103 -3 
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٨۱٥۱٧. 


ال اسوه ن 


4- 0600100570515 ۸: په دې صورت کې د انډومټریو غدوي نسجونه په 160116 توګه د 
رحم په ۷17010666770100 برخه توضع مومي. چې په 6 ډول د مبیضي هورمونونو په 
وړاندې ځواب وايي او نومول شوې برخه کې د خونرېزۍ لامل کېږي. 
په الټراساونډ کې رحم لوی او د ٥/855‏ 0100167 په څېر معلومېږي. 
په ۸۵١60010770575‏ 731 1:00:61 و٧‏ کې له 1120010616770 څخه لاندې خونرېزي 


صورت نیسی او د یوه کوچنی 56 ) ساختمان په شکل لیدل کېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


الّت اسه ن 


٧٧٧.068 ۳م‎ 


خر 


105 : ک- 


١۱۲/4 5 ۸ ۳5 


:۸ 006073٥1 )00016 6 656 14 


په دې صورت کې په ۸۸4061٥‏ ګانو کې 6 او 1601086016 ساحې لیدل 
کېږي. چې دېوالونه یې ښوی یا 5100017 او عمده کتلې په لاندې ډول دي: 

آ- ٢ ۸۵600003٥‏ مهممنه ۷٧۱۰‏ مه (مقفصونال۱٥)‏ عحصممصنه۵7) 5٨٤ ۵۹۵6٥٥‏ ې) 
(مونم86) : 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


دا ډول کتلې په 116700061176 ار 5٥ ٧۱6۵0030531 ۸٣٥‏ عمرونو کې لیدل کېږي. د 
6 کتلو ځانګړتیاوې لري او د پردو په وسیله په څو جوفونو وېشل کېږي. 

دا ډول تومورونه په سلیم او خبیث شکلونو منځ ته راتلای شي. 

د دې ډول کتلو په سلیم شکل کې دېوالونه منظم». 1680187 ۷٥۷٥١۱ 10615060 ۵٥4٥‏ 
667 او دنننۍ پردې یې نازکې دي او په خبیث شکل کې یې دېوالونه نامنظم يعني 
67 0:187 ع1۳۳6 ۵00 1111617060 دنننۍ پردې یې ډېرې ډبلېء جامد نسجونه یې ډېر 
زیات او ښايي 5 يې په هر شکل کې لیدل کېږي. خو له خبيث یا ٧181120311‏ شکل 
سره ډېر زیات لیدل کېږي. 

:670108 ) چ٤)‎ ۸٥600 )3761003 -2 

دا ډول کتلې له پورتني تومور سره ورته والی لري. خو داخلي پردې یې ډېرې نازکې وي. 

د دېوالونو غیرمنظموالی. د کتلې په داخل کې د جامدو نسجونو شتوالی او ۸56705 د 
نوموړې کتلې د خباثت یا ٧11183007‏ په هکله سوالونه زیاتوي. 

)"٤)( -3‏ 1(670010) 167۵60003 5066د): 

دا ډول کتلې د بېلا بېلو نسجونو لرونکې دي چې ځیني نسجونه کله هډوکي او غاښونه 
یې د 1-1۵ په ساده کلیشه کې هم خیال ورکوي. 

د الټراساونډ له نظره بېلا بېلې منظرې لري چې عبارت دي له: 

۰٥17 506 -1‏ : دا ډول کتلې په عمومي توګه ۹/586 ) او په منځ کې یې جامدې 
منځپانګې یا محتویات چې 5830016 هم لري. لیدل کېږي. 

2- 0016): د 0016 کتلو په څېر. چې شحمي انساج» وېښتان او هډوکي لري. 
لیدل کېږي. 

3- ۸16313066 6042 16: په دې صورت کې د کتلې په منځ کې جامد او ډېر زیات 
6 مواد لیدل کېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


: ٩608026016 1/1055 -4 

په دې صورت کې ټوله کتله 026016:ك1 معلومېږي او کله نا کله د کولمو له 1.000 
سره مغالطه ۸ 

5- په یوه 586 کتله کی ٧1010-٧1110 16۷٥‏ : 

په دې صورت کې کله نا کله 8211 7 د کتلې په منځ کې د یوه 11:086:16 ساختمان 
په څېر د لامبو وهلو په حال کې لیدل کېږي. 


۵92 4 6 0 
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٨۱٥۱٧. 


اتو 
6- 1706 ۸0600003 )5ک ) ۷1061001058 : 


په دی صورت کی د يوی 586 ) کتلی په داخل کی پردی لیرل کېږي او ښایی جامدی 


منځپانګې یا محتویات له پردو سره نښتي وي. 


161۷16 ۹0110 ٧۷۱٠5565 -11 


1۱607026 ۹011 56 ۵ 


۳107010 0٥ ۳15700570103 0٥ 1500570103 -1 

06 کېداشي په 160700061016 عمر کې په پرمختلونکي شکل پرمختګ وکړي او 
د 6 په کلونو کې بیا بېرته کوچنی کېږي . 

د کلينيك له نظره ناروغه ښځه د حوصلې له دروندوالي. شنډوالي یا عقامت او مهبلي 
خونرېزۍ څخه شکایت کوي. 

د الټراساونډ له نظره رحم یا زیلانځ لوی او غیر منظم معلومېږي. 110014 د رحم په داخل 
کې د موقعیت پر بنسټ نومول کېږي: 

٧107010 -1‏ ۵۷1۱1017 ) 1018: په دې صورت کې کتله د انډومټریوم کانال په دننه کې 
ځای لري. 

٧۱60531 ٧۲۱07010 -2‏ 0٥۷ه:‏ په دې صورت کې کتله له ۱۷۱٠60531 1٨6‏ څخه لاندې 
قرار نیسي. 


234 


٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


1۱۷١7۵ ۲10010 -3‏ 188۵ : په دې صورت کی کتله د رحم د دېوال د یوی برخی په 


4- 1107014 56705301 00 5: په دی صورت کی کتله له 1/67 5670:31 څخه لاندی ځای 


نیسی . 


5- ۳1070104 260006013660 : په دې صورت کې د ٧۱07010‏ کتله د يوې نرۍ ساقې په 
وسیله له رحم سره اړیکه لري. 


ین 


5۷057 2۶ 
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٥٨۱٥۱٧. 


الّت اسو ن 


-٢‏ پا 


ِ ‫ 
1 


1 


م مو : , 
ټول ۷ 11 ۴ 
۹-١ 0:012‏ 


پس 


د رحم د ۳107016 سونوګرافيك منظره په لاندې ډول ده: 

1- رحم لوی» غير منظم او ځيني برخې یې د مثانې داخل ته تبارز یا 1006018601 کوي. 
2- د یوې ګردې يعني مدورې یا بیضوي کتلې په څېر لیدل کېږي. چې نسجي ساختمان یې 
له نارمل نسج سره یو شان وي. 

3- ۳1070104 ۵161860): په دي صورت کې د کتلې دېوالونه ډېر زیات 10086016 وي. 
تر دې چې کله ناکله د کتلې منځنۍ برخه هېڅ نه لیدل کېږي او د ۳٥006‏ د سر په څېر 
خیال ورکوي . 

4- له ٧107010‏ سره د 3031) ۳040106667381 اړیکه: دا خبره بایده روښانه شي. چې 
)٥۷۱ ۵7 06‏ 101۵ او ۳۱07010 ٤00 ٧۱٠60٥3٥1‏ ښايي د مهبلي خونرېزۍ او 
شنډوالي یا عقامت لامل شي په داسې حال کې .چې 606 ٧۷١07۵‏ 1086۵ از 5800 
606 9658 په لږه اندازه د پورتنیو ستونزو لامل کېږي. 

: 260006013060 ٧107010 -5 

له هغې رحمي کتلې څخه عبارت ده. چې د یوې نازکې ساقې په وسیله د رحم له دېوال 
سره نښتې او د ساده الټراساونډ په وسيله یې له ۱۷۱٨٧١‏ ۸0606131 سره بېلوونکي 
تشخیص مشکل. خو د 1011:38560:000 ٧16‏ 0107 ) په وسیله یې د شریاني سرچینې له 


مخی؛ چی آیا له رحم څخه ده او که له ۸۵06061۵ څخه» بېلوونکی تشخیص ترسره کولای 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


ښايي دا ډول فبروئيډ 7۷15 یا 1075101 وکړي. چې په ترڅ کې یې د وینې بهیر قطع او د 
کتلې د 1013۳6010 له کبله د حوصلې د شديدو دردونو لامل کېږي او د جراحي یوه عاجله 
پېښه جوړوي . 

6- که چېرې ۳10714 په حاد ډول حساس او درد پيدا کړي. نو ښايي په هغه کې 1٥٥‏ 
5 منځ ته راغلی وي. چې په دې صورت کې د الټراساونډ له نظره د هغه 
مرکز د خونرېزۍ له کبله په ۷/586 شکل معلومېږي . 

7- 110014 ۶ه مھم مه6عو16 امھ‌م8و :١) ١‏ فبررئیډ په چټکۍ سره لوی نامنظم او 


68 کېږی. 


:) 6٩٥٥٨٥ )306616 -11 


د ښځو په تناسلي سیسټم کې تر ټولو زیاته پېښېدونکې ۱٧۱۵12803067‏ ده. چې پېښې یې 
په ټولیز ډول په څلورمه لسیزه کې زیاتې لیدل کېږي. 

کله نا کله یې 6 ډېر کوچنی وي. چې په دې صورت کې بايد د ننس له 86 او 
11560031101077 د معایناتو لارښونه وشي . 

6 منظره یې په لاندې ډول ده: 

1- 6۷)) 0167: په دې صورت کې ٧75‏ لوی څنډې یې نامنظمې او ښايي کتله 
د مهبل او پرېطوان خواته توسعه پيدا کړي. 


- 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


2 ځيني مهال د داسې يوې کتلې په څېر لیدل کېږي. چې د 7۷1 له برخې څخه د 
حوصلې د دواړو دېوالونو خواته توسعه پيدا کوي . 

3- د رحمي افرازاتو په وړاندې د بندښت لامل ګرځي. چې په ترڅ کې يې رحم متوسع 
کېږي او ځيني وخت بيا همدغه 116031010613 په حالبونو باندې فشار راوړي او د 
886 سبب کېږي . 

4- ځیني وخت د مثانې داخل لورته تېری کوي. چې د مثانې په دېوال کې د یوې غیر 
منظمې کتلې په څېر لیدل کېږي. 

5- 701846001077 د1 ۸7606 ٥7۵‏ ار په ځيګر کې د مېتاستاز نښې نښانې لیدل 
کېږي . 


: 1000106667731 )30667 -11 

37 ۳20016060731 د 1۷۱60003016 دورې په پیل کې لیدل کېږي. 

دکلينيك له نظره 1816601082 ۷٥8031‏ موجود وي» په الټراساونډ کې رحم لوی او په 
انډومټريل کانال کې له مایم څخه علاوه یوه کوچنۍ او نامنظمه کتله هم لیدل کېږي. 

:۸ 0: ۹10 13:52 -3 

:0۷۵٨۵0 66 

په ۸0:06:08 ګانو کې تر ټولو عمده کتله له ۵0667 0۷8773 څخه عبارت ده او د ښځو 
د مړينې یو عمده لامل ګڼل کېږي. 

سره له دې چې د الټراساونډ په وسیله یې د خبائت قطعي تشخیص ناشونی ده. خو بيا هم 
هغه عمده نښې نښانې چې د نوموړې کتلې په خباثت لالت کوي عبارت دي له: 

1- دېوالونه یې نامنظم او د بېلېدو وړ نه وي (1876467 116660 111 ۵00 47 اناو 1۳76 ) دا 


په دی معنی چی تومور څېرمه نسجونو ته 760060:01601 یا نفوذ کړی ده. 
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2- د يوی نامنظمېي 7586 1۷/016 کتلی په څېر چې جامد محتويات هم لري. ليدل 
کېږي. 

:٧1811 80801 ۸86115 -3‏ په دې صورت کې مایع د کولمو په لوپونو کې په موضعي ډول 
لیدل کېږي او ښايي په پرېطوان کې 6 کتلې هم وموندل شي . 


شنډوالی یا 1015:61107 
د 1/16 031 ٧/6050:‏ فزيولوژي: 
په منځنۍ توګه مياشتنی ۷6٥6‏ ) 28 ورځې نیسي؛ خو د 25 او 35 ورځو په منځ کې هم 
تغیر کولای شي. 
د میاشتني عادت لومړۍ ورځ د 8160172 یا خونرېزۍ له لومړۍ ورځې څخه عبارت ده. 
یو نارمل میاشتنی 616 ) د 1170010313:0105 او تخمدانونو د هورموني اړیکو په وسیله 
د میاشتني عادت له پیل څخه وروسته 1170010318:0105 په چټکۍ سره نخاميه غده د 
۳٥117616 850:40181782 101006 - 1163322 67‏ په وسیله تنبه کوي. تر څو په 
تخمدانونو کې د فولیکونو د انکشاف لپاره 11600696 :۹000101 ٧۲11616‏ افراز 
کړي. 
پر دې مهال یعني د 16٥‏ په لومړیو ورځو کې تخمدانونه د کوچنيو فوليکولونو - 1 
6 لرونکي وي . 
کله چې دغه فولیکولونه انکشاف او نشو و نما وکړي. نو د 51/0867 هورمون افرازوي 
او د انډومټریوم د 66731016 ع1168 لامل کېږي. 
د دویمې اونۍ تر پایه يعني د 6 په منځنۍ برخه کې یواځې یو فولیکول ډېر انکشاف 
کوي. چې د پاخه فولیکول یا ۳11616 0:378 په نامه یادېږي او په منځ کې یې هګۍ 
یا 0۷٧1‏ ځای لري. 


د نوموړي ٧٢111616‏ 073/87 اندازه 004 2.5 - 1.5 ته رسېږي. 
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په دغه وخت کې بیا د نخامیې غده په زياته اندازه د 10:06 عمنعنصتان 1 په نامه یو 
بل هورمون افرازوي. چې د پاخه فولیکول د تمزق یا شکېدو او له هغه څخه د هګۍ یا 
0ل د آزادېدو لامل کېږي . 

د هګۍ یا 0۷٧00‏ له آزادېدو څخه وروسته ۷/5٢‏ ۱) 002 1016 08 م07٠‏ باقي پاتې کېږي. 
چې 6 اففرازوي او د القاح شوې هګۍ یا ۷٧1‏ لپاره انډومټریوم آماده کوي. 
که چېریې هګۍ يا ۷٧1‏ القاح نشي. نو د ۶8651016 او 15/0860 سویه راټیټېږي. 
چې د نوموړو هورمونونو د سقوط او راښکته کېدو له کبله هغه انډومټریوم چې مخکې 
تیار شوی د خونرېزۍ په شکل د مهبل له لارې بهر ته وځي او 16 ) د دویم ځل لپاره له 
سره پیل کېږي. 

په دغه ٥٥6٥‏ ) کې انډومټریوم تغیر هم تغیر مومي له :16:50:03 څخه لږ څه وروسته 
انډومټريوم غیر فعال او نری کېږي. 

د 0۷٧1800‏ پر مهال د انډمټریوم دواړو خواوو ته یوه 16086016 طبقه منځ ته راځي. 
له 0۷0185601 څخه وروسته د انډومټريوم او 10086016 طبقې په منځ کې یوه 
6 کرښه ښکارېږي. چې دغه مرحله له 18356 86676187 سره سر خوري. 

د میاشتني ٥٥‏ په بهير کې د هورمونونو سويه په ډراماتيك شکل سره تغیر مومي. 


چې له دې سره سم د انډومټریوم منظره هم تغیر کوي. 
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نم وی )و ۰ ه. 


1-٧ 
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0٥ ٧16151031 6‏ 1381 

4۵٣086 ۷٧0/1 . /200/160115 0910 ۷٧/١6 111 67 7 


(که لن ا١0116160 ١ /110/ 7 0٥‏ اك 


21 و19 
2 


1 


ول ٧‏ اه اف | 1 
0 8 6 4 2 


له ۱۷60565 څخه وروسته انډومټريوم ډېر نازك 1101 4) او تشخیص ډېر مشکل وي. 
په نارملو ښځو کی د انډومټريوم پرېړوالی د 7616 ٧6586001‏ په بهیر کی زیاتوالی 
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په 711/70116 یا تکثري مرحله کې د انډمټریوم د پرېړوالي زیاتېدل د 25/0860 تر 
اغېز لاندې د حجرو په انکشاف پورې اړه لري ٧۳1٥11:616(‏ 0731781 د اسټروجن د تولید 
منبع ده) . 

له 0۷1301 څخه وروسته په 78356 5660/6138 کې هم د انډومټریوم د طبقې پرېړوالي 
ادامه پیدا کوي. ځکه چې د 27086817006 تر اغېز لاندې 64 01000188 او 
0 ن۴ 1۷۱16048 صورت نیسي (0 06 1 ٥05‏ د پروجسټرون د تولید منبع 
ده) . 

په :7701/6731 یا تکثري مرحله کې انډومټر ځان ته د 108 11:66 منظره غوره کوي 
د انډمټریوم په غدو کې د مخاط د ټولېدو له کبله د نوموړي 16026016117 زیاتېږي او 
په وروستۍ یا 5660/6101 مرحله کې ټول انډومټریوم له یوې مخې 6 ښکارېږي 


او ځان ته د 10:8 ٥٧٤‏ منظره غوره کوي. 


8-1 
٩‏ ل2 کا 
5 110 
یص 


45ظ1 11 11118 17۱ 


ت1 


58 111 لضھ15 ا 1 كله لکا نه للا نا ال د 1 
11 کات ,لاك1011" 11۱1 م1۳ ٧٢011‏ 
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ه1 


۱0٩93٨٩٨٩٩: 
017 01105 1.1 128 046 


. 


18 111د 1 


ال 5:701 
عقضت اا 
5132415 ه 
سر نکد ورد 
75 په 


10 1 17 


8« )غه لا ې: :2 1 11 118 ۶ل 18 17 »1 13 11 3 ډو چ 7 ١‏ 
ک دت 
ڼ : اس 1 
وسسسرییسګیکيښسټتن : مه تسم 1 ته 
کالنا دنا 111-1 ملا لا - له 1۳ 08415 
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ومون 
د 10/7187 پتالوژي او لاملونه: 


په ښځو کې شنډوالی یا 10/1117 د دوه لاملونو په نتیجه کې منځ ته راځي : 

1- د هغو فزیولوژيکو فکټورونو ګډوډېدلء چې د 0۷018101 ترسره کوونکي هورمونونه 
کنټرولوي. 

2- هغه ساختماني ستونزې» چې د ۳6701731017 مخنیوی کوي. 

په شنډوالي کې شپږ مهم فکټورونه رول لري: 

) 6۷٥ 118070675 -1 

2- 1:00 لته 60 0: 1۵00 / ع صا 

11031 119070676 -3 

)(۷۵7130 115070676 -4 

16,100631 115070676 -5 

1۷1016 119070676 -6 

د 67۷ ) د ۷06053٥‏ برخه له ۷٥871038‏ څخه ١0670‏ اخلي او 17061 16070006016 ته 
یې لېږدوي. کله چې د ۷٧٠6053٥‏ 6۷۵ برخه د 301010007 60700 م٤‏ لرونکې وي» نو 


په سپرم اغېزه کوي او ٧٢71107‏ اغېزمنه کوي. 


: ) ٥00 لهانمه‌عو‎ ۷۱۵07 :030600 -1 

د رحم ساختماني نیمګړتیاوې سره له دې. چې له بلاربښت څخه مخنیوی کوي د ګڼ شمېر 
6 لامل هم کېږي. 

له 1 نه تر 2 سلنه ښځې په دې ډول ستونز او پرابلومونو باندې اخته وي. 

د رحم عمده انومالي ګانې عبارت دي له: 

1- 1106101105 660706 لا: په دې صورت کې دوه 116705 چې یو له بل څخه په بشپړه 
توګه جلا وي او د 76 په برخه کې سره نښلي. لیدل کېږي. 
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الّت اسو ن 


2- 1/6705 5600016: په دې صورت کی یواځی یو رحم». چی دوه جلا جلا کانالونه لري. 
لیدل کېږي. 


- 7 
١ , . - ,‏ 
7 رر تو من وز ٧‏ 7 
- - شي 


/ 


3- 1/1608 160700366: په دي صورت کی د رحم په سفلی 8680601 کی ۷۵81084 
۵٥٥۵٥ 1‏ ) له 6۳۷٠‏ ار )٠٥۵٥3٥‏ 10011606681 سره یو ځای او یراځی د یوه کانال 
په څېر لیدل کېږي. خو د رحم د ۳0005 په برخه کې په دوو ښاخونو وېشل کېږي او دا تر 
ټولو زیاته پېښېدونکی انومالی ده. 
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4- 10016017005 05 67/: په دی صورت کې رحم د یوه ښاخ په څېر له یوه 67۷17 ) او یوه 
0 سره لیدل کېږي. 


٨ / 1 


5- 5621016 506 05 01667: په دی صورت کی انډومټريوم د ۳0005 په برخه کی په دوه 


ښاخونو وېشل کېږي. خو نور رحم طبعي شکل لري. 


6- 1/6708 213506 11700 : په دی صورت کې رحم خپل طبعی شکل لري؛. خو اوږدوالی 
یی له 60 4 څخه لږ وي. 


ينی مهال په ناروغه د رحم له همدی کوچنيوا ه سره بیا 70د 
ځيني ٍ ې د رحم کوچنيوالي سره سره بي هم 
لیدل کېږي. 
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٥157 ) 56 0۷۵184 6‏ ښایی یواځی او یواځی د ۸:060017063 لامل شی. 


:0017 )516 0۷۵16٩ -1 


خو کله نا کله له ۸:060017163 څخه پرته د 117۶50150 ار 06647117 لامل هم کېږي . 

په دې صورت کې د الټراساونډ له نظره مبیض له طبعي حالت څخه لږ څه لوی. مرکز یې 
له 10143 6016 ع1:08 څخه جوړ» په چارچاپېر کې یې د 8 2- 1 په اندازه ګڼ شمېر 
کوچني کیستونه ځای لري او له فولیکولونو څخه خالي وي. 

د ۷۵16٤٩‏ ۹/516 ) 177هن1 قطعي تشخیص باید د 18066016٥1‏ معایناتو په وسیله تائید 
شي چې په دې صورت کې په وینه کې د 1070016 عوصنعنصنانه 1 اندازه فوق العاده 
لوړېږي. 

: 20011666710515 -1 

په 1670006616 کلونو کې له رحم څخه بهر د انډومټريوم د غدوي نسج توضع او غرس 
کېدل د خونرېزۍ لامل کېږي. په ځانګړې توګه که چېرې دغه خونرېزي په نفیرونوء 
تخمدانونو او 11823100601 17030 کې پېښه شي؛ نو د شنډوالي یا عقامت تر ټولو لوی او 
-٧‏ 1156356 10113000300177 261۷16 : 

په دي صورت کې التهابي پروسه په ځانګړی توګه ۸:655 00۷31781 11000 د نفیرونو 
د بندښت لامل کېږي. 

: ۳107010 -۷٧ 

د رحم لوی فبروئيډونه د ٧٢٤5‏ د ۸۵67001 او یا 18۵507 776030076 لامل کېږي. خو 
06 ۵۷1 181۵ بیا د حمل له منځ ته راتلو څخه مخنیوي کوي. 

:1)6106 570661113 -۱ 

ښايي په رحم کې پخوانۍ جراحي عملیې لکه 0760086 ۱) 300 1181000 او داسې 


نورې د انډومټريوم په داخل کې د فبروزي ساختمانونو د منځ ته راتلو لامل شي چې په 
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دې صورت کې د انډومټريوم دواړه دېوالونه د همدغو فبروزونو په وسیله یو له بل سره 
نښلي او د 586710 او 0۷10 له یوځای کېدو او القاح څخه مخنیوی کوي. 

دغه حالت د 5502070106 د صوصصوصل و۸ په نوم یادېږي. 

:۸10 )0۲٧1360 -1 

572 ن۸ له هغه حالت څخه عبارت ده. چې تخمدانونه د ٧01116165‏ په تولیدولو 
کې ناتوانه او یا دا چې 6 انکشاف کوي. خو د 00188001 پر مهال تمزق نه کوي 
او په 5/5٤‏ ) 1101601001 عھله نااه"1 بدلېږي. 

نارمل فولیکول عموماً له تنبه پرتې د ٥هت‏ 2.5 - 1.5 په اندازه تمزق کوي او د 
676 سبب کېږي. 

کله چې د یوه فولیکول اندازه له 0٥‏ 2.5 څخه لويه وموندل شي نو د ۳011160187 
اک مه نام 6٢۱‏ يا عص‌عفور۹ عهھلهنااه۲٧‏ #‌عصاېنعه را 0001260 1 په نامه يادېږي. 
چې اکثراً دغه ٤‏ 2 یا 3 میاشتني عادتونو څخه وروسته په خپله له مینځه ځي . 

د الټراساونډ په وسیله د فولیکول د انکشاف مانيټورېنګ: 

په یوه نارمل او طبعي 6 کې باید د تخمدانونو لیدنه او کتنه له اتمې او نهمې ورځې 
څخه پیل شي چې په دې صورت کې باید د تخمدانونو 9176 او په هغو کې د فوليکونو 
شتوالی یاداښت شي. معمولا په هر تخمدان کې 3 یا 4 فولیکولونه انکشاف کوي. 

د ۲/1٥‏ په 10 او 11 ورځ له دواړو تخمدانونو څخه په یوه کې یواځې یو فولیکول 
پرمختګ کوي او د 16 په منځنۍ برخه يعني 14 او 15 ورځو کې نوموړی فولیکول 
په ۷۱۵٧6 ٧٣11616‏ یا 01٥788 ٧٧111616‏ چې اندازه یې م8 2.5 - 1.5 ته رسېږي. 
بدلېږي. 

د ٥٥٥‏ په 16. 17 او 18 ورځ کې باید بیا معاینه ترسره او معلومه شي. چې آیا 
نوموړي ٧۳٥111616‏ 07311780 تمزق کړی او که په ٤‏ 1606000 ۳1170187 بدل 


شوی ده . 
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که چېری د ٧٥11616‏ د انکشاف او تمزق یا شکېدو پروسه ورو یا بطي وي» نو باید د 
فولیکولونو د تنبه کوونکو درملو له ورکولو څخه مخنیوی وشي. ځکه چې اکثراً د 
6 110013101 6 م117 0۷۵40 لامل کېږي. 

په هغه صورت کې چې تخمدانونه نارمل او د کوچنیو فولیکولونو لرونکي وي خو دغه 
فولیکولونه انکشاف ونه کړي. نو باید هغه درمل چې 90 تنبه کوي په یواځې یا 
۷۱6 شکل وکارول شي. 

له اتمې او نهمې ورځې څخه وروسته باید د فولیکول انکشاف وڅېړل شي. ځکه چې ښايي 
د 910018010 په صررت کې د فولیکول اندازه یا 8176 د هغه فولیکول په پرتله چې په 
طبعي توګه انکشاف کوي یره اندازه لویه وي. 

هغه درمل چې د ۷۷18600 د تنبه کولو لپاره کارېږي عبارت دي له: 

)10:00 01604 ) 11316 -1 

۷۱6٣000131 0003401071: 0٥ 080031 -2‏ صقصم110 

10111760 ۳5٢ 0٥ ٧60760 -3 

17010 0770118 -4 

111-1٩٢ ۸010206 -5 

11000380 )201160016 00030017010 -6 

606 » باید د میاشتني عادت له درېمې څخه تر اتمې ورځې پورې د 108 150 - 50 په 


اندازه پیل او د پنځو ورځو لپاره ادامه ورکړل شي. 
676 07 11111606 : 
د ورځی له 1-3 امپولونو پوری په يواځی ترګه يا له 718 م10:06) څخه وروسته له 


څلورمی څخه اوومی ورځی پوری او یا دا چی له 10:0106) سره یو ځای د میاشتنی عادت 
له څلورمې ورځې څخه پیل شي. 
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الټ اسه ن 


کله چې د فولیکول اندازه حم 2.4 ته ورسېږي او تمزق ونکړي. کېدای شي په 
اک مه نامه 16 عھلن ٧11:‏ بدل شي» نو په دې صورت کې باید د - 100000 
1 150000 په اندازه 1166 یا 1701387 . چې 111 ته ورته اغیېزې لري په زرقي 
توګه تطبیق شي . 

نوموړي درمل په 39- 36 ساعتونو کې د فولیکول د تمزق لامل کېږي. 


6 ۷۵1318 001300ع1؟ 11706671 : 

د فولیکولونو د تبنه کوونکو هورمونونو له خطرناکو جانبي عوارضو څخه ده. چې 
6 منظره یې په لاندې ډول څېړل کېږي: 

1- په دې صورت کې تخمدانونه لوی او په منځ کې یې د نازکو دېوالونو لرونکي ګڼ 

شمېر کیستونه لیدل کېږي. چی له ٤٤‏ ) 101681 11168 سره یو شان منظره لري. 

: ۸1858 -2 


3- په شديدو پېښو کی یی 105101 ۱160101 هم لیدل کېږي. 


(11)6) جطمهکه0 مومنمله؟ مم8 1175610: 

کله چې د نفیرونو په بندښت شکمن شو نو اول باید ناروغه معاینه او د 10008185 جوف 
ولیدل شي تر څو مایع په کې وجود ونلري تر دې وروسته بيا په 67۷7 کې یوه )0 
ځای په ځای کوو او د هغې له لارې د ')) 150 - 100 په اندازه 581106 ه١‏ د 
انډومټریوم په داخل کې زرق کوو. کله چې نفيرونه خلاص وي نوموړې مایع د نفیرونو له 
لارې 6 066 ٤1‏ ته تېرېږي او هلته ټولېږي. خو کله چې نفيرونه بند وي په دویمه معاینه 
کې هم د 35 ل1(01:0 جوف خالي او مایع نه په کې لیدل کېږي. 

په 5637 1106 1٥٥۵٥٥‏ يعني کله چې مايع د معاینې په بهير کې تطبیق شي. نو په نفیرونو 
کې د تطبیق شوې مایع ٥855386‏ هم لیدلای شو. 
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په هغه صورت کی چې نفیرونه بند وي» نو د الټراساونډ تر لارښوونې لاندې د)0 
6 د یوی ځانګړی 300018) په وسيله اخيستل کېږي او له رحم څخه بهر القاح 
کېږي. وروسته بیا د نوموړې القاح محصول د هماغې ځانګړې کنولې په وسیله د مور 


انډومټريوم ته لېږدول کېږي. چی د ٧۲6۳01231011‏ دغه میترد ته 18857 11016 16:81 


:1111 6 99590 


وايي. 


له وخت څخه مخکې بلوغ: 

له اته کلنۍ څخه مخکې د تناسلي غړو انکشاف ته له وخت څخه مخکې بلوغ وايي او د 
٧1٧011307 756‏ -- 1700180100016 په ننتيجه کې. چې په سېروم کې د 
6 16163528 0034057 د لوړېدو لامل کېږي. منځ ته را اځي. 

له وخت څخه مخکې بلوغ کېدای شي 10100016 وي. خو عموماً د مرکزي عصبي 
سیسټم یا 5 د آفاتو په نتیجه کې. چې د ٧١1‏ په وسیله تثببېدلای شي. منځ ته 


ر اځي. 

له وخت څخه مخکې بلوغ د لاندې لاملونو په نتیجه کې منځ ته راځي: 
لاملونه نجونې هلکان 
م116 »۸ ۱4 7 41 
١٩ 602‏ ) 

26 7 ' 

17660 101:081ه‎ 1600060 77 
: 11 )۵۲ ۵0 ۹٥٥1359 0٥ ٤) 

5 6816013 1 ل۷ ۸ 10 
76 0/6131 ۸ 7 2 22 
8 "60 17 
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سم 
١‏ ټیفکټو خه 


ارتیفکټ )۸136 


د معاینې په بهیر کې د 7607 په پرده اضافي خيالونه یا د حقیقي خیالونو ګډوډېدل یا 
ورکېدل د ۸۶/261 په نامه يادېږي. چې همدغه غیر حقيقي خيالونه د معاینه شوي غړي 
حقيقي انځور نه منعکسوي . 

ډېری دغه آرتیفکټونه د الټراساونډ د معایناتو څېړنې په منفي او مثبت ډول اغېزمنوي. دا 
په دې معنی چې آرتیفکټونه د اغېز له مخې ګټور او مضر کېدای شي: 

د هم 0:806 11707 ار 1:800 10::67071 په څېر ګټور آرټیفکټونه د 
6 ساختمانونو او کاڼو د تشخیص لپاره یوه لازمه برخه جوړوي. خو نور آرټیفکټونه 


اکثرا د یوه غړی د انځور په څېړنه او تفسیر کې ستونزې پېښوي. 


د آرټیفکټونو ډلبندی 013551668601 ۸17136168: 
د الټراساونډ په معایناتو کې آرټیفکټونه په درې کتګوریو وېشل کیږي: 
11٥13٥6٥0 ٥٢ 105 :0:6:1 7705167: -1‏ 6 ۸۳616: 


ځيني له دغو آرټیفکټونو څخه د ماشین د ناوړه ګټې اخیستنې او ځيني نور یې د ماشین د 
خرابۍ او ناسم کار کولو په پایله کې منځ ته راځي. 
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٥6۵٥ 656 2‏ ۵ه م16 همونصصه 1 : 


دا ډول آرټیفکټونه د 500027001167 د تخنیکی تېروتنو په پایله کی منځ ته راځی. 
٧۷٨٧٧ "115506 ۸۲/٥6 ٢ 6 3‏ 116 10 0106 ۸1۳13614: 


دا ډول آرټیفکټونه له بېلابېلو نسجونو څخه د صوتي څپو د تېرېدو او نورو بېلابېلو 
محيطونو باندې د لږېدو او برخورد په نتیجه کې منځ ته راځي. 

د اولې او دویمې کتګورۍ له آرټیفکټونو څخه مخنیوی کولای شو» خو له درېمې کتګورۍ 
آرټیفکټونو څخه په هېڅ ډول مخنیوی نشو کولای او په هېڅ ډول د سمونې او اصلاح وړ نه 
دې . 

په الټراساونډ کې آرټیفکټونه په بېلابېلو نسجونو کې د صوتي امواجو د تېزوالي (په داسې 
حال کې چې په نارمله توګه 11/566 0 منل شوی ده). د صوتي څپو د انکسار (په 
داسې حال کې چې د صوتي موج حرکت په مستقیمه توګه منل شوی ده). د صوتي امواجو 
د خپرېدو یا انتشار. د موخه شوي غړي له څېرمه نسجونو سره د ټکر او د هغه د بې اغېزه 
ایکو ګانو په ترڅ کې د ٥1107‏ پر مخ منځ ته راځي. 

په الټراساونډ کې په ډېره زیاته پیماه آرټیفکټونه وجود لري. چې د تشخيص له عمده 
ستونزو څخه ګڼل کېږي. 

مونږ یې په لاندې کتګوربو کې له مهمو ډولونو څخه په لنډه توګه یادونه کوو: 

1- 010111671 لا 8:560 ۵117/1261: 

د هغو آرټیفکټونو مهمې بېلګې. چې د الټراساونډ د ماشین په وسیله منځ ته راځي په 
لاندې ډول ډي: 

11601631 ٥٥6 ۸۳01361 -1 

١706 1006 ۸701361 -2 

۱31731756 ۸٧33 

۱٧۱١70 138 ۸71361 -4 
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١16607631 ٥1٨6 ۸۶61366 -1‏ : 
دا ډول آرټیفکټونه د الټراساونډ ماشین ته د نورو برقي ماشینونو د نږدېوالي په نتیجه کې 
منځ ته راځي د بېلګې په توګه په 10 ګانو کې. چې د الټراساونډ په انځور کې د شعاعي 

کرښر په څېر ښکارېږي , 

د دا ډول آرټیفکټونو د مخنیوي لپاره باید د الټراساونډ د معاینې د ترسره کولو پر مهال 
نومول شوي برقي ماشینونه ګول شي. 

:١٩0 ٥ 1606٥ )م013 نھ‎ -2 

دا ډول آرټیفکټ د 186379 1011850000 ٥ن‏ 01-۸ ار 10565 01٥08‏ په نومرنو هم 
يادېږي. 

مونږ داسې فکر کوو.ء چې د الټراساونډ 117312501667 یواځې یو 1368311ء چې د بهر لور ته 
انتشار کوي. تولیدوي. خو حقيقت بيا داسې نه ده . 

ټول پرابونه له" 86811 ۷۱۵۲1 څخه علاوه جانبي لوبونه (186800 05 :01-۵) هم 
تولیدوي. چې همدغه 10568 5106 د اصلي او رېښتيني 7 په پرتله ډېر زیات 
کمزوري وي . 

خو بیا هم کېدای شي له نوموړو جانبي لوبونو څخه داسې ایکو ګانې تولید شي. چې په 
تېروتنې سره د اصلي 8647 په ایکو ګانو کې واقع او هلته ځای ونیسي . 
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په لنډه توګه باید وویل شي» چې له اصلي 126٥12‏ څخه علاوه دواړو خواوو ته یوه اندازه 
صوتي څپې له قوي انعکاسوونکو محيطونو سره ټکر کوي. چې ایکو ګانې یې بيا د 
اصلي 6 په منځ کې رسمېږي. 

:230157518 ۸0136) 3 

لکه څرنګه چې په 1730500667 کې د تطبیق شوي برق چې څو سوه ولټه کېږي او د 
صوت له انعکاس څخه د اخيستل شوي برق. چې یو ولټ یا د یوه ولټ څو مېلیونمه برخه 
کېږي. د پوتانشیل تفاوت ډېر زیات ده. نو له همدې کبله کله نا کله د ماشین ٨06‏ 
په سمه توګه کار نشي ترسره کولای او په ترڅ کې يې په نږدې ساحه کې ځيني لیکو ګانې 
بلاك کېږي. چې دا پېښه د 787317515 په نامه يادېږي او په حقيقت کې یو ډول آرټیفنکټ 
ده. چې د ۷۱001107 په پرده د ښه انځور او ښه 168010101 له منځ ته راتلو څخه 
مخنیوی کوي . 

د دې ستونزې د مخنيوي لپاره باید له 1730500667 څخه د هغه نسج د لرې کولو لپاره؛ 
چې معاینه کول یې غواړو د پوستکي په سر د 18882 ۱۷۵٧٧‏ یا 190 1617 په څېر یو بل 
شی کښېښودل شي. 


: ٨۱10 18388 ۸6136) -4 

په دې صورت کې د 1017/366 1700500667 - و0 ل۹ له کبله په 018066056 ۱) 5۹105 
116 کې یوه روښانه ساحه لیدل کېږي. چې د 173500667 او پوستکي تر منځ د پرېړ 
او ډبل 106671266 له کبله تولیدېږي او اکثراً د زړو او پخوانیو ټرانسډیوسرونو په وسیله 
منځ ته راځي او مخنیوی هم نه ورڅخه کېږي. 

د نویو ټرانسډیوسرونو کارونه دا ډول آرټیفکټونه نه تولیدوي. 

د 6:136 :0 8نه ١68۶-16-06‏ په څېر ناسم تخنیکونه هم د دا ډول آرټیفکټونو 
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په ۸:136 1808 صن ۷۱ کې 5006/3671 ار 0060056 ) 508 پتالوژي ګانې له 
نظره پټې پاتې کېږي. 
په لوړه فربکونسۍ د 1۳800667 کارولء د 0870 ٧٧٠١١١‏ په سمه توګه کارول او د 
الټراساونډ له 161 څخه په سمه توګه ګټه اخيستل دا ډول آرټیفکټ تر يوې اندازې 
راکمرلاۍ شی 
11- 16610106 حا 30560)) :۸1۲١13614‏ 
6ه 
6 یا د روښانه ټکو منځ ته راتلل د 1۵16 زیاتولو په نتیجه کې تولیدېږي. ښايي په 
دې صورت کې 80 دومره لوړ وي. چې د مثانې په شان یوه 586 ) ساختمان کې 
1106 10 ولیدل شي. 
په دې ډول آرټیفکټ کې 6 ساختمان په 000167 ) حتی 0 شکل ښودل کېږي. 
دا ډول 651 د 0۵٥‏ په سمو کارولو سره د اصلاح وړ ده. 
دغه راز که چېرې په یوه 81:0 کتله کې 802 زیات کړای شي» نو ښايي په 566 ) 
شکل ولیدل شي . 
1- 106۵60601 111506 0000 زا ٠30560‏ 0136۱66غ٤۸:‏ 
٧113660 1008 57‏ .1 
52 ۸60086 .2 
16٥073100 65‏ .3 
٧1۴07 1:386 656‏ .4 
65 ۷۷۱001 16880 . 
۸۵66 ه٧٣٥۷‏ . 
67 116136000 . 


. 10:0 6016 ۵ 6 


ما ټ0 پا 0 نا 


. 11انه‎ 100386 65 
10. ) 076 ٢٢ ٤٢ 467 


2535 


٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


45 1116010611 ه8116 .11 
66 ن1 011)) .12 
1- (1۱:1136600601 0506 .ھ۸) 17400814100 اون ه1 :٨2:39:660‏ 
کله چې غږیزې څپې يعني صوتي امواج له یوه مایع چاپېریال يعني محيط څخه تېرېږي» نو 
په لږه اندازه ۸60086 یا کمزوري کېږي او کله چې بیا همدغه موجونونه د مايع محيط 
په شا کې له جامدو نسجونو سره ټکر وکړي. نو یو څه شديدې ایکو ګانې توليدوي او په 
نتیجه کې د مايع محيط شاتنۍ برخه روښانه معلومېږي. 
د بېلګې په توګه د مثانې» 67 03۵1 او ټولو 586 ) کتلاتو په شاتنۍ برخه کې 
روښانه ساحې لیدل کېږي. چې دا د 586٥‏ ) ساختمانونو د تشخیص لپاره یوه ګټوره نښه 


ده . 


:۸ 660105106 130010 -2 

د ۳1080660601 ۸08606 مخالف حالت ده. په دی صورت کې .06 ع1118 
7 محيطونه (یعني هغه محیطونه چې کثافت یې ډېر زیات وي . د الټراساونډ 
موجونو ته انعکاس وركوي او زيات ۸٧٧600301‏ توليدوي) له خپل ځان څخه د 
الټراساونډ د 86:1 له تېرېدلو مخنیوی کوي. چې په نتیجه کې یې د دې محيطونو په 
شاتنۍ برخه کې 61860 ګانې کمزورې او یا بېخي ورکېږي او د نومول شوي ساختمان په 
شا کې یوه تیاره (۱6101766 1٥٥6‏ 00016 17006) سیمه رسمېږي چې دغه حالت د 
52 ۸0516 په نامه یادېږي. 

582 ۸005186 د تیږو. هډوکو. 316163801 ). فلزاتو او ګازاتو په شاتنۍ 
برخه کې لیدل کېږي او د نومول شویو ساختمانونو د تشخیص لپاره یوه ښه او په زړه پورې 


نښه ده. 
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3- )۸7636 073000 ی1 


دا ډول آرټیفکټ ډېر زیات لیدل کېږي او یو بدغونی (مضر) آرټيفکټ ده. د الټراساونډ له 
70 سره د موازي کرښو په شکل رسمېږي . 

دا ډول آرټیفکټ هغه وخت منځ ته راځي. چې د الټراساونډ موجونه د دوو کلکو او موازي 
محيطونو یا د یوه كلك محيط او 1730500667 تر منځ څو ځلې تګ را تګ يعني ۱18 
8 وکړي؛ چې په نتیجه کې یې هغه مهالنی واټن (زمانی فاصله) اوږدېږي. نو له 
همدې کبله باید په نوموي واټن کې بايد د الټراساونډذ" 86311 د دويم ځل لپاره 
6667 ته ورګر. ځي . 

66 116076008 په لاندې شکلونو د 1۷1001107 په مخ تشکیلېږي: 

1- په ټولیز ډول 1۷101016 وي يعنې څو کرښې وي 

2- کرښې موازي او یو له بل څخه په مساوي فاصلو قرار لري. 

3 وه یا ډېرې کلکې سطحې (انعکاس ورکوونکې) د آرټیفکټ د سرچينې په توګه پېژندل 
کېږي . 

4- له سرچینې یا منبع څخه لرې کرښې یو پر بل پسې د ۸:0031011 له کبله کمزورې 
کېږي. 

دا ډول آرټیفکټ عموماً د مثانې په قدامي دېوال کې تشکیلېږي. چې په دې برخه کې د 
دېوال د پرېړوالي اندازه کول ستونزمنوي. 

دغه راز هغه ۲56 ) کتلې چې د ګېډې قدامي دېوال ته نږدې ځای ولري د 01000167 
کتلو په څېر خیال ورکوي . 

دا ډول آرټیفکټونه له بېلابېلو فرېکونسیو څخه په ګټې اخیستلو. له بېلابېلو کونجونو يعني 
زاوبو څخه د معاینې په ترسره کولو او د ګېډې په قدامي دېوال 173850467 ته په زور 


ورکولو تر یوې اندازې اصلاح کولای شو. 
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٥٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


په دې ډول آرټیفکټ کې تر موخې لاندې غړی د الټراساونډ په انځور کې دوه ګونی 
ښکارېږي. چې یو یې په اصلي او بل یې د آینې په ځای کې لیدل کېږي. 


کله چی انځور له داسی یوه غړي څخه سرچینه واخلی. چی په شا کې يې د 11301173819 


:۷۳ ۳07 110386 ۸۳6/36 -4 


یا د فقراتو د جسم په څېر کلك او منحني يعني 7 1۸6 ۱1182 ساختمانونه ځای 
ولري. نو په دې صورت کې د منحني جسم له سطحې څخه د 610 ګانو راګرځېدل په 
ډوله ترسره کېږي: چې يو ډول یې په مستقیمه توګه او بل ډول یې له انکسار څخه وروسته 
د 11730501667 سطحې ته رسېږي يعني لومړی ډول 1:610 ګانې ژر او دویم ډول په ځنډ 
سره د 1730500667 سطحې ته رسېږي. نو له همدې کبله د 078281 1 خیال په دوو 
ځایونو کې يعني يو په اصلي او بل له منحني سطحې څخه لرې (يعني له منحي جسم 
څخه هاخوا) منځ ته راځي. 

د بېلګې په توګه د 1:30:87 په شا کې د ځيګر انځور او یا د فقراتو د انځور په شا 
کې د ابهر انځور. 

هر کله چې 85 16078 5106 11ا2 1 موجود وي. نو د ځيګر 1:386 1٧77707‏ 
61 د ډیافراګم په شا کې تشکیلېږي. 

:136888 ۷۷۱١٩001 ۸7061361 -5 

لکه څرنګه چې د الټراساونډ 867 ثابت ده. نو کله نا کله په هغه کې تر موخې لاندې 
غړی او یوه برخه د څېرمه غړي یو د بل پر مخ خیال ورکوي. چې په پایله کې يې د څېرمه 
برخې انځور په اصلي انځور لوېږي او د انځور د ګډوډېدو سبب کېږي. 

د بېلګې په توګه د 5٤‏ د څېړنې پر مهال د څېرمه نسجونو خیال د کیست په داخل کې د 
65 یا جامدو منځپانګو په شکل لیدل کېږي . 

د دې ډول آرټینکټ د مخنیوي لپاره باید ناروغ په بېلابېلو وضعیتونو معاینه شي او یا دا 


چی 568 باید له بېلا بېلو زاوبو څخه ترسره شی . 
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٨۱٥۱٧. 


الټ اسه ن 


د فاصلو او اندازو تعینول په نسجونو کې د صوتي امواجو د تېزوالي پر بنسټ محاسبه 


: ۷٥٧۱٥6167 ۸/1361 -6 


کېږي (په منځنۍ توګه 10/56٨‏ 1540). 

په حقيقت کې د صوتي څپو تېزوالی په بېلا بېلو نسجونو کې توپیر لري. نو له همدې کبله 
تل د الټراساونډ معایناتو په اندازه ګیرۍ کی 5٤‏ حتی تر دی زیاته تېروتنه پېښېدلای شی. 
چې دی ډول آرټیفکټ ته 65 ٧‏ ا ۷٥٣٥٧‏ رایی. 


:1۴ 130000 ۸136 -7 

دا ډول آرټیفکټ د 5113001 ۳086 13167٥1‏ په نامه هم يادېږي. 

ښايي په دې صورت کې شاتنی سیوری د ښه کپسول شویو ساختمانونو (لکه ښه منظم 
کیست) د څنډې یا ځۍ په شا کې هم تشکیل شي چې په نتیجه کې یې صوتي موجونو 
انکسار د منحني جسم د دېوال د څنډې په وسیله صورت نیسي. 

په ټولیز ډول 5301 8086 1۵167٥1‏ د کیستونو د تشخیص لپاره ډېر ښه نښه او علامه 
ده. خو یواځې د الټراساونډ د پرمختللو ماشينونو او ٧76006067‏ 1118۳ او ظونلا 
57 پرابونو په وسیله منځ ته راځي. 

دغه راز کېدای شي دا ډول 518001۷ ګانې د جامدوء ښو کپسول شویو او منظمو جسمونو 
په شا کې هم لیدل کېږي. 

علاوه له دې دا ډول سیوری د 5٤‏ د سليموالي لپاره یوه ښه نښه او علامه ده. 


:٨/6086016 ١۳٥631 76006 -8 


کله چی صرتی موجونه (186370 011385000) پر يوه غړی په عمودی یا 
7 توګه ولېږي» نو په دی صورت کې موجونه په محراقی برخه يعني 


٠٥۵٢ 6‏ کی یو له بل سره ډېر نږدې کېږي؛ چی له دی سره یی شدت هم زیاتېږي. نو 
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٥٨۱٥۱٧. 


ال اسوه ن 


له همدې کبله له نوموړې برخې څخه راګرځېدلې 160 ګانې ډېرې قوي وي. يعني هر 
غړی چې په دغه 7۶.006 ل ٠٠٢‏ کې قرار ولري هغه ډېر 1086716 معلومېږي. 

د بېلګې په ترګه د ۷٥٤٠٧‏ 1160316 11126 دېوالونه. چې په 2006 106۵٥1‏ کې قرار لري 
او په 6 شکل خيیال ورکوي. ځکه چې صوتي موجونه په عمودي توګه په 


نوموړي ساختمان لږېږي او په همدغه ناحيه کې ٧٥٥05‏ کېږي. 


:))٥0٥6) 131 9 

د ۸/361 16۷٥٥0300‏ یرو شکل ده. چې د کوچنیو او شدیدا 16086016 ذراتو لکه 
د کوچنيو فلزي ذرو. یا د 10168801 کرېسټلونو او یا کوچنيو تيږو په منځ کې 
تولیدېږي. 

په دې صورت کې تولید شوې 210 ګانې په پرلپسې توګه یو له بل سره په ډېره نږدې 
فاصله د موازي کرښو په شکل. چې په تدریجي توګه کمزورې کېږي د :86766 1۷ تر 
لاندنۍ برخې د لکۍ لرونکي ستوري په څېر لیدل کېږي. 
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٨۱٥۱٧. 


الټ سه ن 


0 )م۸230 ٧۷۵٧‏ لعھمنم هل تھ هنهامھ ٥٢‏ 6 ع1103 انام5: 

٤‏ 013066008) 800 او د ګېډې د قدامي دېوال عضلې د الټراساونډ موجونه خپروي 
يعني تشعب ورکوي. چې دغه پېښه د عمیقه ساختمانونو انځورونه خرابوي» يعني کله چې 
20 د ګېډې له قدامي دېوال څخه وارد شي» نو په دې صورت کې صوتي موجونه د 
٤‏ 0130660038 ) 806 او د ګېډې د عضلو په وسیله انکسار کوي او هغه 1.6100 ګانې 
چې د صوتي موجونو د انکسار په نتیجه کې منځ ته راځي د مدنظر غړي د دویم انځور د 
جوړېدو لامل کېږي. 

د بېلګې په ترګه په 536 6:1301:031) کې د دوه 700770 ګانو لیدل. چې یو یې حقيقي 
او بل یې په کاذب ډول له منکسره 260 ګانو څخه تشکیلېږي. 

د دې نیمګړتیا د له منځه وړلو لپاره باید 580 له بېلا بېلو زاویو څخه ترسره شي. 


261 


٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


د مور په ګېډه کی په ځانګړی توګه د بلاربښت په وروستیو اونیو کی د ٧6٤05‏ د قحف د 


:)01۷6٥۰ ۳086 ۸6/36 -1 


څېړنې پر مهال. چې کله د الټراساونډ :1868 د قحف له څنډو څخه چې ښه منحني 
(محدب) دي تېرېږي» نو له انکسار سره مخامخ کېږي او د قحف څنډې پداسې شکل سره 
لیدل کېږي چې د هډوکو تمادي یې یو له بل سره پرې کېږي. 

د دې نیمګړتیا د له منځه وړلو لپاره باید 58 له بېلا بېلو زاویو څخه ترسره شي. 

:١1166 111600617 ۸1361 2 

په دې صورت کې د الټراساونډ انځور د ۷۱001107 پر مخ په 2-101:0600131 یا دوه 
بعدي شکل لیدل کېږي يعني 11٥7211‏ 300 ۱۷۵018 او په حقیقت کې د الټراساونډ مقطع د 
درې بعدونو لر ونکې وي يعني ( هم1164 ۵٥0‏ )طعونه11 0٩٤:,‏ ۷۷۱). خرو 5166 
5 نه لیدل کېږي. 

په جبري توګه د درې بعدي انځور ښودنه په دوبعدي شکل سره ښايي د دې لامل شي. 
چې جسم په ډبل شکل ولیدل شي او تشخیص ګډوډ کړي. 

دا ډول آرټیفکټ په 586 ) کتلاتو کې. چې په 6 شکل او د 8184067 2٥11‏ په 


ومن الله توفیق 
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٨۱٥۱٧. 


ال اسه ن 


1 


کیل مه5 )یو 1 : 827 لی نو "۹6006٩‏ .1 

) 07036601075 0۵ صه 00:060161 صْ 0:0 0/1۹80 م11 1681 .2 
(73570 4۵نصه نآ 

3. 160000060٤ ٥٤١ معنالا۷ " فشس مه الن‎ 1. 7 6 
1٧1.1( 1057٥ 56577 ٧و‎ 

4. 0118380:000 18 1626067 6 "' 8٠٢ 1001166 7 
۸7 

5. 183816 1108 ۱6٥ 77" "٠٢ 13۳٧م گ 6006 که‎ 
ه016‎ ۰ 4: :1 ۵۰۵٥. معھنعکھ‎ 37۵٣7 

6. ٠6٩076601 8 7 " 2 9. ٧. 0 
دمه ژمصھ‎ ۷0 : 

7. ۸)۳٢ 1680000 صهصنصسهها‎ 85 


8. 1010٥6) 01/66 1 6. 
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٨۱٥۱٧. 


١١١٣٣١5١۱١١١ ٥16016۵ 665 


٠٥٢٥٢٥٥٥٥٥ ۱٥61٥٥٥٥٥ ٩٩ 0٥٥٣٥ 2١/05 


1116 ٧٠٥٥١ 0٥ 03111۷ 191000466 أ١‎ 116 ٧٧٧۷٥٧5٠٧٧٠٠٥٥ 0٥ ۸0181518١ ۹ 
56/0058 5506, ۷٧۷۲٧۱۱۴۱ ۶ ۳60631600 60٧٠۱۱ 60/١09 5110618 06 
19361615 211٥. ٥٥ 1361616 119115 ٩506 ٥٥٥6 ٥٣٢ ۱۱13160 16 م٠٥‎ ٤ 
0۲60۷۱0108 1670001656 10 116 51006015 07 ۲٢0٠6٠٥. ۱١ 1٩6 0۹ ۹ 
۷٥٥٧ ٥۷۵ ٥٣١٢ 5١٠6695570۱۷ 5ا لام‎ ٧١٧6٤ ۷٥ 0٥٥٥۷٥٥٥ 6001/٥5 6٥6 6 
011161 00015 10 116 ۲٥٢0٠6٥ 0٥0٥٥٥095 ۴۲٠٥٥5 11۱6 0. 


۸0۱٣7 ٧٠1601٥ ٢۱٥٣٢٧٥٢ ۴0063160 2139169۷ )2010-1014( 7‏ م1116 


"٢٩٧٩٨05 ۷۷/٠/۷۱ ٥6٥ ٠٠٥6٢ 83۷3/38/6 ٥٥ ٧٧٥00٥8906 1٣٥ ۷۷۷٠۷۱٧١ 6 
0/0/3107 0) 161060015 ٨١ ا08١‎ 870 ٧٧5٣٤٣. ٧5 069031(/ ٥١ 7 
8۲٥35, ٥١ ٣۲٥١٥١ 1٣٥ 0035/1/۷ 0) 1686۱9 8270 ٧۱6٥٣١٨9١ 234 ٥6 
5/006018 80655 10 51816 - 0) -- 1۱6 -- 83/1 /)0١/٧۸81/0. ٨( 6 
۱٧١3/٨۱ 6, 1۳٣5١ ٣1/0 0) ۳9// ۱8٧9089٥ 16:)100015 83۲۱٩0 
٥٥٥١ || ٨8٨ 8۱0 ٧٠5٣٤٣ 8اأ‎ 3 ۱٠/٥٠۳٢ 0۱81/610٥ 10۳ 0/۲/60۱١ 
٧۷٧٨۱٥١٣٥٩ 1١/6 136111/ || ۷۷٥٧٩٩٧۱٧0 ٥٥٥٥٢ ٥٥ 055١٥٥6 /0۳ ل١٧/٧۷١١١١/١‎ 86 
810 13600۱1 / 10 3٥55 ۱٥0٠٥٢ 06/6٥00/9018 5 ۱٨۱٥0٥١٥٥096 ٥١ 
01560/065 326060۱۱0/8165 837 83 ۲٠١٥۱0 83۱0 610006018 0806, 7" 
03۱1/0٣/3۳ 1١٧/5 ٥١ 3 ٥٥٥96 005126٥6 10٢ 513//5١1/19 3 ۲٢563۲٥٣٥ 
1٥6 ٧٧/٧٧/١٧١١ 0) ٢٧/0/6٥ 0631/00 1096116٥ ۷۷/۱/٧١ ٥٨6ه‎ ۱١٧١١١5٧١٧6 
ه3١/6‎ 513160۱65 ٥0 0۷٥٥٥٥٥٥ 1۱/۶ 061601. ٥6 3007036 ٥١ 0٥ 
٥۱00/26 ۸۸087 5600/818 ٥۷٠٧ 23176 ۱٠٧١ ۷۷٥٧٧٧9 3107030 ٥٥٤ ٩ 
903960 ٨١ 1118 77 
١ 


٨٥۱٨.٠ 


5106715 ۲٩0 ٧6٥6۱٥٥٥٥١ 0716 ۲٧٢0٠٠۱6٥ 0٥0٥٥٥095 (١ ۸/03/5180 ٩6 
1361۱98 ۲۱٢۱0۱6 093116095. ٥٩١ 001-03160 ۲٢٠۱٥٥ 0٥ ۱66/٥٥ ٥٣٥٥ ٥ 
8665501111 10 6031965 ۲٩ ٧٢٢٢ 16٥6۱٥0 ۱٠٥٣/٥١5 0۲6 11۱6 7 
۱۲0016۶. ٥٩١ 51106715 ٥٤١ ٧٥١١ 03011۷ ٩٥ 6٥30م‎ 5100 ۴۶5 
)6 ٥0:٥0 ٥٥٢٧٥٢ 8 0م‎ ٥٥٥(, ٩٥٥٥٢ 116 ۸7097 5110601 ۲6 4 67 
۱٥۱٥0٣٥٣٤٥ ۱٥٧۷/٥٥٥١ ۵٥٩٥ 0٥00615 (۱ 1۱٥١١ 5٥٥6٣٥٥ 50661. آ‎ 
زا‎ ۷۱۱٥٩ ٥٥ 60۱005٥ ۲٩0 ۲۲م‎ 16 0001656 11۱81 ٥٥٣١٥٢ ٥٥٥٥ ۷۷۲۱٧۱6١ ۷ 
۱6600٥675. 13/١۱٧۱0 116 5:130 0116 6٥0017۷ ٥۱١ 60510710, ٩۹ 
0501٥0۷ ٥٥٥٣ 63030۱6 ۹٥٩٥ م۲٥/٥5٥‎ ٥ ۲٥٥٠٠۱۴٥ م0‎ 6٥٨ ٥ 
687 6٥01710016 10 ۲٢۲٥۷٥90 116 513۱0370 0 ۲٧٥0/6٥١ 60063107 6 
٧٣٢١۱6 ٠٢٥٨٢٢ ۱۱۲٥0١۱001 ۸۲0871519١. ۱٥٥٥٥٥٥١ ٣٥٣0٩٤6 7 
5۲٧٥٥٥٤٥ ٥٥ 0/76 190 116 ٤٢٥٠/٥٥١ ۰. 

۳٥٣٣ 1115 ۲٢35٥٥, ٥۷6 ٥٨٣٨٢ لام‎ 6905۱60 136 011/٣61 ٥١ 6656 
1٥٥۲٥ ٩٥٧0٨٨٩, ۳٥۱٥5, ۳٥٥۱0813۳, ٩٥٢١٨, 851/۳ 0 ٥٥0٥ ٥0٠6 
٥١۱605 ٥٥ ٥۳٥١١١ ٧٥٥0۱۴٥٨ ٣٧٧٧٧۷١٧5٠٧. 00٨۲٥١٥۷ ٥۷١ ۲٥ ٧۷٥٧٧٩٧9 ٥ 
61/5م‎ 20 ۲٥٢٥ ۲٥0٠6٥٢ 1:100: 6 10۳ ٧١٧0۲٥ ٥٥٣٧/١۴٨ ٤۴١١١٣٧. آ‎ 
5٧۱٥٥٥٥ ٥٥ ۲6٧٢٠۱٥٧٥٥ 11۱81 ه٥‎ 11656 000٩1 ٥٥٧۷١٥ 066٤ 606 
8۲٧۱٥0٥90 116 ۲٥٥٠٠6٥ 0٥0٥٥٥095 0۶176٥ 6٥00۴1٨۷ 1٥٥٤ 0 6 


۸۱۱ نام‎ 65٣٩60 ۳٥660٠۱۴6٥٣٣٢ 101000۴68 68٤ ٥۵٥ 0000۱008060 7 


۷۷٧٧۷۷٧١. 5-01 0 


1116 0007٥ ۷٧٧ 216 ٧۱٥۱0۱٨٤٧٤ ۱١ ۷٧٩٩ ٥٣٧٥٥٠٥ (١ ٥ 53۲0٥٥6 6٥٥ 8 6 
19٧000٥. ٥۷٢ ۷۷٥٧١٧٧١ ٥٥٨٠١ 1٥ 60171706٥ 191115 م۲٥(‎ 66٥ ۲٩0 10 6٥٥ ۹ 
۱٥٥١٣٠٥٥ 07 ۳۲٠۱/٨٥٢ ٥٥٥٢ 8۲٩٥ 80م‎ ٥٥ 835٥60 6٥ 116 ۲6۹٣٥٤ ٤٢ 
٢٠٠۱٣٢٧٥٢ 00631606 ٧۶11/075, 11616 ) 116 ٩٥٥٥ 10 لام‎ 61/5١ ٥٥١٥7 0 
011/۲٥1 16: 1000166 ۰. 

1 


٨۱٥۱٧. 


۸5 ۲٢6۹٢٥5٧٥٤٨٣ ١۷ 11۱6 ٧۱٠۱٧۱٧۲٧۲۷ 07 ٠۱٠٢٠٥٢٢ 0٠63160, ٥٩١6۸ 7 
٧٧۷٥١5۲١65, ٧٥٥١٥٥٥٥ 8 51106017 ۷۷٥٠٧٧١ 1٥ ٧۱6٥0 1115 م۲۱٥(٧٥‎ ٥ ۹6 
٥٥٣-٥0٠6 ٥ 506016618 ٧٠0٥. 566066, ٧۴٧۱90۱66٥, ۸٨٧ 
6٥0٨0٨٥۱65, 1673106 0 504013 566٥. ٤ 5٧٥١٥٤٥ 6 ٩0 
10131 ٥۷١ لام‎ 691١ 191000466 )٥٥ 0111/6٥ 00116895 0٥ 116 6٥00٨٥۷ ٥ 


216 ١١ 


| ٧۷٥٧١٧٧٧8 ٥116٥6 ٥1٥٤ ک٥‎ 31 116 ٧66٣٥٥٥٢ ٥١ ٥۷۲۱۱١ ٧٧٤١ 65: 
1۳01151316 ٥٠٥ ١٥٥١٢ 10161۳ ٧۱66٥١٥٥١ ٥٩٥٥٥٤ ٧٥ ۷۷۷۱٧٠۱6٩١ 0001۴6 06 
م5131‎ 16٨٨٩٤ ۷۷٠۱٠۱۱ ۱٥۶ 1٥ ٥6 0م‎ 605160. ٥۷١ ۷۷۱۱۱ #٤٢٢٤ 7 
۲۱119م ,0051110 0۱0ص‎ 0 0517107011600 ٥0 116 ۱٥٥0۱63٥١ 55 
آه تفن‎ 371 
| ٧٥۷٥١١٧١ ٥٣١ ٥٥٥6 5110861۶ ٥0 6۴٥٥٥٥٥٤٥ 8۱6۹ 5515 7 
۱۵661010٥6٥5 ۱١ 1911 ۲٢8٢٤0. ٥۷١ ٠۷٥٧۴60٨٤٨٧6 ٣٣٩ 147۹65 


2۱٧۱60 50096511015 10۳٥ 1 


١1 زا‎ ۱۷٥٧٧١٧ ۲6٣٥٨۱١0 11181 116 301101758 32۱08 ۱م‎ 0605٧۱۱6۶ 1۳۱60 ٥ 
۱٥60316 116 0001656 3660٥0۱٥90 1٥0 116 ۱٣۱١٣۱٥160198 513٧10805 ١۱۴ آ‎ 
11616 زا‎ ١١۷ 0۲0016٨ ۱١ 116 ٥0900, ٥۷٥ ٧١۱٧۱١٧٧ ۲٥6۹٠٥5٥ 116 ٥05 0٥ 
5٥0 1۱٥٢٥ 0٥0٢١٥٥18 10 ٠5١ ٧٥ 116 11015 ١١ 0٥0٥٥ 1٥ ٥6 4 7 


10110116 ٤٢٧٢/٧٥٢ 657 


٥٧١۵ 2٥٥ ۷٥٧٧ 1۱8/١ 1٥ 36٣٨٥۵٥ ۸۱١ 109 ۸۴0۱٠٥ 11060 30 ۴ 
01۲٥610 0۲. ٠۲٥65, ٥۷۲۱٧ ٥٥٩٩ م۲٥۷٥٥٧٥٥‎ 110۴0 10٥ 115 0006. ٥۷6 0 
2150 ٥٥1٥٨١ ٥٥ ٢٥٢٥٢٢۱٥٥ 1181 ٥٥ ٥٥٩٢ م۲٥۷٥٧‎ 6٥٥ 1105 1٥٥ 40 0167 0 
19/0001 66 (١ 116 8۹51م‎ 11166 ۷٥٥٠٧ ۷۷۲۱۱۴١۱ ٥٥٥6 0٥6٥9٥ ٥٤٥١٥ ٥۷٣ ٩ 
5106615 0 ٧١٥٧0٨۱٨٥٥ 0 0٥۹٥٥ ۲١٥0٠6٥ م٥٥‎ ٥0٥٥ 0۶116 ۰ل‎ 


٥۱٨٨٧. 


| 8۲٩ ٧50٥٠۸٥١١ 07316100 1٥ تا‎ 2 )36۳٨٥ 506761 10۳ 
)0006191000( 82۱0 ۱١١ ))616 6٥ ٧۲٥6٠۱٠٠٠٥٥۵ ۱۱٠۲۱۱6٠6۳٥٠٠٥٥ # 
06۷100۱۱٥ ٧٤( 10٥ ۱۲٥۷۱0۱١9 ۷۷٥٧٧٧٧٧90 00001101701765 10٥ ٥٥٢ 00۲/٨٥٤ ٩ 
0351100 ٥٥٥5 ٣١١ 


۱١ ۸۸0۱7115187, | ٧۷٧١١٧۱٧٥ ٥٥٨١ 10 600130 1۱٠٨٥٥٤ ٨٩٢٢ 6٥٥٥٥6٣ ۹6 
۷۱۱١516 0٥ ٠۱٠٢٠٥٢ 0063110, ۳۲٣ 0۲. 00300115 003۱0, 66 
06061۷ ٧۱٠۱٧٧٠٤٧۱٥٢١ ۳۲٣٣ ۱۱٥٧٣٠٥٣٧۱٧٨٥١0 05۲٧۵٥ 850۷ ۳٩٥ ٧ 
۷۱۱١516٥ 160 ۸0۳۱/5116 8 ۳۱۱٠٣٧٥٣۱٥٣ ۸/٥٠٢/٠٩٩ ۳۲٣ ١۲. الا‎ 7 
۷۷٠٠/٨٠, 0۱۱۵٧0٥١۱٥٥ 0٥ 0٠٧0٨٥٥ لا‎ ٧٧٧۷٥٧٧5٧٧۷ 0۳۲. ٥٠۲٠٧٥٥٥ 56 
0637 0) ٧٥٥0٥٠6٥٨١ ٧٥۴٧٣١٣٣٣ 0 ٧١0٠٧0٨٣٧٥٣ لا‎ ٧٧٧٧۷١٥١5٧٧ 0۲.۱٩۳۱٥٠۱١٣ ۷٤٧ 5 
۷٥۷6٧١ 8۹8 ۸6٥06٧۱٥٩ م۱66‎ 0 ٣ 01 ۱٠۱٠0٠٧٧٠٥٣١ ۱۱6٩٥٥٥۵١ ۳٣٧ 
0۲.۲۱٠۲٠٧ ۱3۱0101۹, )6٢ ۱٥۳ 00017060 60006731860٥ 06 
5١م‎ 011 10٥ 1115 51 


| 8۲٩٩ 2150 11٠2٧/١ا١ا‎ 1٥ 31 1195٥ ٧٥٧٥١٥٥٥٥ 11181 ٥٥٥٥0٥0 8 06 
02۷ك6٥‎ ١٠5 3١ 11656 000166 10 ٥٥ نام‎ 695۲١٥60 ۲٩0 0151100160 ٥٥ ٧٢ 
۸013711513١. ٧۱۲٧۱٥٣٣٢ ١ ٧۷٥٧١٩١٧٥ ٥٥٧١١ 1٥ 0/655 ۳۲٧۷ 0016603107 1 ۴6 
611016٥ 0٥ ۳۲٢ 0016380065 ۸۲٨۳٩٥١ ۳8٣٣٠۱٣ ٥٢٣٥ز,‎ 5000370113١ 0 
٠٥٢٠٢٥٢١٨٥١ ۸2۱2١1٥ ه0186‎ 10۳ ٥0015١۹7١9 


0۳٩ ۷٣٧/٧٩۸ 67 
)1١/-8 ٢٥٨٥ 31116 ٧۱۱٧٧٠٤٧١١ ٥٥ ٧٢۱٠٣٢٧٥٢ 0063160, ۳٥٥٧٣ ۷. 4 
٥٥٢٥٢٥٢ 4, ٥۲٥١١١, 7 
01166 740 
٤٧۱٠ ۴٨» 09 
»د‎ 0 


٧۷ 


٨۱٥۱٨٧. 


٥/1 ه5306‎ 1٥٥٥ 1٥٥١ ٧۱٠٧۱٧٧١١١١١ 0 ٥ ۳٣ ۲٢ 
00009۱007 


۱١ ۱1510۷ 0001٥۶ ٥٥٣٥٢ 013/٥9٥ ٥ ۷٧٧ ۱۱٢٥٥٢٠٣١٢ ٥٥٥6 ٣١ 0 
٧٧۱0٧۷۱6006 8370 5616066 8370 1161۷ 2376 116 (0۱036138أ‎ ۱٧۱١ "۴ 
600631107130 ٧0۲۲۱600٨٨ ۷۷۲٧۱۴۱ ۴8٨٣٣٥ 8150 ۱م‎ ٥۵۷ ۵ 611601116 ۲٥٥6 7 
۱٧١۲٥0۷۱١۱0 116 003011۷ 06 ٠۱٠٢٠٥٢ 0063160. 1۱٥٢٥٥٥, ٧٥٥٥١٩٨٥ 7 
٧٧٧۱١۱0 116 ٥١٥٥٥٥ 0۴/116 5٥٥٥6٥۷ ٩٥ ٥0٥5٥٥ 6٥ 006310٥ 5 
٧٧٢٧١ ٧۱6٥٣١١٥٥ ۲٠٠٥٢٠٠٥٢١5 ۲٩0 169700016 5۲٥٥١٥٤٥ ٥٥ لام‎ 615٧60 1) ۴٥ 
ت٧/٩٩٩وپ‎ 


| 3001663816 116 610/15 0٥ 116 ٧۱66٣٥٥٣ 07 ۲٠٢٠٢٠٥٢٢ 7 
۱٧5110160718 ۱0 ١ ۵۳۳ ۷6٧٧ 1۱8٧٨ ا١ا‎ ٥٥ 11056 ٥۷٧٧ ٥٥٣٥٥٢ ٧۷٥٧٩٧٥٧ ۷" 
٧٧٠٢٢ ٥٥٧٣ ۱0 ٥٥٣٧٥٢ ۷۷٧۱٧٧٧٧ 0٥ 1٥6١ 6. 


| 3150 ۱۷٠۲٧٧٧۱۱۷ ۱۷6٧۱660٧۱٥6 ۲٥٥٥٢ ٧66٥٥٥٥ 1٥0 م۲٥‎ 03/٥6 1600016 7 
116) ۲٥٢50661۷٥ 161058 5٥٤ 118 11۱6 ۷ 5٧٠٥١٥۱٤٤٥ ٥٥ 56ااص6ا لام‎ ٨۱60 0 
0151700160 3۲٥0٥٥0 116 5110715 10 132/11٥ االا!‎ 20۷٥1386 


1116 ٧/۱۱٧٧5۲٧ 0 ٠۱٠٢٠٥٢ 0063190 ٥٥٩٢ 116 ۲650051011111 1۱٥ 6۹6 
83۷3۱016 ٧٢٧٢ 270 ۱٥٥03160 ٧6٥٢٥١ ۲٠6٣٠٥١٢ (١ 0٥٠06٥٥ ۱٥١ 7 
6006316 00٥ 51006015. ٧۱٧۱٥٣٢ ١۱ ۵۳٩ ۷٥۲٧۷ 0716110 ۱٥ 00 
01/7/1166 16٢ ۸۲0۱۱80٩ ٧۱۱0٥6٩ 8۱0 8 11056 ۱٧٤1111008 06 
(۱۱0/۷۱ 00315 ٥۷۲٧ ٥٣٥٢ م۲٥۷۱٥٥٥‎ 00001101165 10۳ 0٧015١۱١0 ۲٧٥0٠6 
.»هدد‎ 


| 8/٥ 601061 1۱٥4٥ 1115 م۲٥)‎ 66٢ 5٧٥١٤٥ ٥٥ 60٧1٧٥60 6 
160١0001 637 ٥٥ لام‎ 615١60 ١٨ 0196٥ 5016616 


00د 
۳۲٣٣. ١0۲. 003001131 06‏ 
٧۱١٧/519٤ 0٥ ٢٠٠٣٢٣٥٢٢ 7‏ 
4 ال ٥٥٥‏ 


٨٥۵٧. 


6 ٠۲م‏ اا 6 100161 


1(٣ ۱۷٧۱٥31171730 ۷015 057‏ دا 
۱۷۵٧8٩۳47 ۱۷1٥01٥1 ۳۵7۷‏ 01667 
۷٧۷٧٧ 1.7‏ 6 


1000 کم 0 ۱٧١‏ 
۱0 (٢ل)‏ 000350 م٥‏ تاه ۹٣4‏ مه کنمه82وغھ زا 60 :00115 1۲1۲5۱ 


20 ٤1 214 
1 6 ۷۷۷۷۷۷ .6۵0005- 
۱1160 7 ۸213015100 1112618 ۳۲70 5 


معانه مهفحعغکھ 10۶ ٥‏ ن۵ معمصطته"0 زا 1030660 ۷۷۵٥‏ ۲0116۵100 1116 
010361٥ ه٥‎ 1826 ٨6٥ 130115 11 7‏ 011316 ۵ 


۸ 071015 06:0117٥ 300 16 0:1631 50000171 57 766 


٥65٥ ۵00 ۱00031 ۹0061076 0٥ 1816 00016 13۷٥6 0664 46‏ ۱صهمی م111 
که عاصنعکمه م٥٥‏ ومنه 6 ۵ مه بالحه 14 ۲۱٥6۷٥٥٥‏ ۵ مه عمطصامه ومنمه هم صهم حا 
تمه ۱01008 ۹00007008٤ 28600161 ٥۵6 ٥01‏ 0۵00 ع0010 1٢٤‏ 
9112 و و 


:٠ه‏ هف ۵۵۰٥‏ ام ه10۱0 7٥٥ر‏ حاکناطانانص ۱ ۷۵٥٧٩‏ ٥٥٥ر‏ )1 
1١403609, 1‏ 67 و111 له ۷۱0150 . 173٥ ٧۷٥٧0٨1‏ ۷ .۲ (1 
14640 )0 .مد 

١0371 000164200 10٨و‎ 


4 ۸2113015601 ۸ ۱711060 
16١٩ 9/6-1-00837/4 -12-7‏ 
.(کله) صمنه‌ مهه مه6 ه1۲40 معحصحعوکھ زا ۲٥٠٥٥‏ و1 زم ٢‏ ) ۸۱۱ 


٨۱٥۱٧. 


